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In the following study, the aim has been to create an understanding of what social workers 
think about an evidence based practice and in which way they mean that this affect social 
work as a profession. We conducted semistructured interviews with seven socialworkers, 
working with children and families in three different municipalities. The result of the study 
has been discussed in relation to former studies on the subject and analyzed by professions 
theoretical concepts. The study showed that the socialworkers we intervieved seems to 
connect evidence based practice (EBP) with methods and models which are scientfically 
proved to be effective. No one of the interwieved social workers connect EBP with the five 
ground steps which are included in the definition of EBP. The interviewed social workers 
seemed to have different opinions in which way EBP influences the profession in terms of, 
knowledge, substitution, discretion, status and confidence.   
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1. Inledning 
I detta kapitel beskriver vi problemformuleringen, vårt syfte med uppsatsen och våra 
frågeställningar som vi arbetat efter för att få svar på syftet. 
 
I problemformuleringen anger vi vad evidensbaserad praktik innebär såsom bland annat 
Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting har formulerat det i en 
överenskommelse sinsemellan, vilken vi också redogör. Vi beskriver modellen som ligger till 
grund för hur man ska arbeta när man arbetar efter en evidensbaserad praktik och vilka 
argument för och emot den evidensbaserade praktiken som förekommer. Vi beskriver också 
varför vi valt att undersöka EBP ur ett socialarbetarperspektiv och varför vi anser att detta är 
ett intressant perspektiv att studera. Vi avslutar problemformuleringen med avgränsningen för 
vår uppsats. Därefter kommer vårt syfte och våra frågeställningar.  
 
1.1 Problemformulering 
Så här definierar Socialdepartementet i en överenskommelse med Sveriges kommuner och 
landsting (ÖK 2010, s.3), vad evidensbaserad praktik (EBP) innebär. 
 
En evidensbaserad praktik är ett förhållningssätt för ett ständigt  
och systematiskt lärande, där brukaren och de professionella, utifrån 
bästa tillgängliga kunskap, tillsammans fattar beslut om lämpliga  
insatser i den mån brukaren eller hans eller hennes närstående kan  
och vill vara delaktiga (ÖK 2010, s.3).  
 
Kunskapsguiden (2014) som är utgiven av Socialstyrelsen i samverkan med andra 
myndigheter beskriver ovanstående i en modell, enligt figur 1 nedan, som ska ligga till grund 
för hur man ska arbeta om man arbetar enligt en evidensbaserad praktik i Sverige. 
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Figur 1. Modell för att arbeta enligt EBP i Sverige.(Kunskapsguiden 2014) 
 
Vi har under utbildningens gång, i olika sammanhang kommit i kontakt med begreppet EBP. 
Vi har förstått att det finns företrädare för ett sådant synsätt på samma sätt som det finns 
motståndare till detsamma (Bergmark & Lundström 2006, s. 108-109). Företrädarnas 
argument handlar om att på något sätt garantera att brukare ska få en hjälp som man bland 
annat, baserat på forskning, kan säga är den bästa utifrån ett visst behov (Bergmark 2008). 
Brukaren ska således inte vara i händerna på socialarbetarens ”godtyckliga” bedömning när 
förslag om exempelvis en eventuell intervention ska föreslås eller genomgås.  Svensson, 
Johansson & Laanemets (2008, s. 85) menar vidare att socialtjänstens arbete varit som en 
”svart låda”, vilket måste synliggöras. Detta synliggörande, menar vissa kritiker, riskerar göra 
så att handlingsutrymmet begränsas. Detta menar författarna kan få till följd att socialt arbete 
som profession riskerar att avprofessionaliseras (ibid. s. 85-86). Ett annat vanligt argument 
från de som motsätter sig en evidensbaserad praktik är att socialt arbete är komplext utifrån att 
varje människa är unik och har sin speciella bakgrund (Bergmark & Lundström 2006). Det är 
därför svårt, menar man, att hitta en modell där man skapar en mall för hur brukare är för att 
sedan behandla dessa människor på samma sätt. Förutom det ovan beskrivna menar bland 
annat Bergmark (2008, s. 206) att det existerar olika uppfattningar av vad EBP egentligen är 
och hur man bör implementera detta arbetssätt, vilket eventuellt skulle kunna skapa problem. 
 
Under vår praktik har vi båda, i olika omfattning, kommit i kontakt med evidensbaserade 
arbetssätt och metoder. Däremot är det inget som vi upplevt att man pratat speciellt mycket 
kring, varken för eller emot. Detta trots att det finns en överenskommelse mellan 
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Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting att socialtjänsten ska arbeta mot 
en evidensbaserad praktik (ÖK 2010).  
 
Ett resultat av Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting överenskommelser 
är att det lett fram till en webbaserad kunskapsportal, kunskapsguiden.se, där all befintlig 
kunskap ska samlas (ÖK 2013, s. 15-16).  Målsättningen är att hemsidan ska vara ett välkänt 
verktyg där man ska söka stöd för sitt evidensbaserade arbete, både för medarbetare och för 
chefer (ibid.). Även socialtjänstbiblioteket är en tjänst som landets kommuner kan abonnera 
på. Här får man tillgång till internationella vetenskapliga tidsskrifter via nätet där tanken är att 
man ska utveckla det evidensbaserade arbetet genom att kunna ta del av dessa kunskaper på 
ett enkelt sätt (ibid. s. 16). I överenskommelsen som avser 2014 mellan Socialdepartementet 
och Sveriges kommuner och landsting (ibid) tar man även upp vikten av öppna jämförelser 
mellan exempelvis socialtjänsten i olika kommuner för att på detta sätt kunna ta del av 
varandras framgångsfaktorer och goda exempel, helt enkelt att lära av varandra. Leda för 
resultat, är ett utvecklingsprogram som Sveriges kommuner och landsting ansvarar 
för.  Programmet är avsett för ledningsgrupper och stödfunktioner inom socialtjänsten och ska 
användas för att utveckla organisationer mot en evidensbaserad praktik (SKL 2013).  Man tar 
även upp i rapporten att samarbetet mellan forskning och praktik måste utvecklas (ÖK 2013, 
s. 17-18) och formaliseras genom avtal. Ideella organisationers betydelse för välfärden är 
betydande, därför ska det under 2014 satsas medel inom ramen för hur dessa organisationer 
kan bidra till en evidensbaserad praktik (ibid.). För att uppföljning av socialtjänsten ska bli 
möjlig tar man i rapporten (ibid. s. 23-24) upp vikten av att man har enhetliga 
dokumentationssystem vilket inte är fallet i dag och på sikt måste rättas till. 
 
Att man på forskarnivå (Bergmark 2008, s. 206), politikernivå och på studentnivå har 
synpunkter och funderingar kring den evidensbaserade praktiken tycker vi är bra men vad 
tycker egentligen de socialarbetare som befinner sig ute på fältet? Vet man vad det innebär, 
har det inneburit några förändringar de senaste åren, är det något som får påverkan på deras 
handlingsfrihet? Anledningen till att vi finner denna typ av frågor intressanta är att 
socialarbetarnas uppfattning kring evidensbasering, rimligen bör vara intressanta eftersom det 
är dessa människor som varje dag träffar brukarna och ska arbeta i systemet. Socialarbetarnas 
åsikter är även viktiga, menar vi, eftersom man kan anta att inställningen till ett fenomen eller 
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en intervention kan påverka och då inte minst utfallet av densamma (Jönsson 2010, s. 141-
142). 
 
Vidare funderar vi på hur den evidensbaserade praktiken påverkar socialt arbete som 
profession. Är det kanske så att professionen stärks genom att man exempelvis vinner 
allmänhetens förtroende (Svensson et al. 2008, s. 82-83) genom ett sådant arbetssätt? Eller är 
det kanske så att den evidensbaserade praktiken innebär en begränsad autonomi, enligt ovan 
resonemang, vilket då kanske innebär en försvagning av professionen (ibid. s. 85-86)? 
 
Evidensbaserat arbete gör sitt intåg inom många delar av det sociala arbetet. I vår uppsats har 
vi en tydlig avgränsning genom att undersöka hur socialarbetare som arbetar med barn och 
familjer ser på den evidensbaserade praktiken. Denna avgränsning gör vi dels för att få 
respondenter som möter liknande målgrupper men med olika arbetsuppgifter, nämligen 
utredning respektive behandling. Detta ger oss möjlighet till en viss variation. Samtidigt är 
detta ett område där vi vet att det finns tänkta evidensbaserade modeller och metoder att utgå 
ifrån. 
 
1.2 Syfte 
Vårt syfte är att skapa en förståelse för socialarbetares (verksamma inom barn och familj) syn 
på evidensbaserad praktik och hur de anser att detta påverkar socialt arbete som profession. 
 
1.3 Frågeställningar 
 Vad innebär en evidensbaserad praktik för socialarbetaren? 
 Hur ser socialarbetarna på sin profession? 
 Hur uppfattar socialarbetaren att en evidensbaserad praktik påverkar socialt arbete 
som profession?  
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2. Tidigare forskning 
Med tanke på att begreppet är så pass nytt så är vår bild att det finns förhållandevis mycket 
forskning på området i form av vetenskapliga artiklar. Befintlig forskning beskriver främst 
vad EBP är, var det härstammar från, olika definitioner på begreppet, olika forskares 
uppfattningar i ämnet, olika sätt att implementera arbetssättet etc. Exempel på forskning enligt 
ovan är: Bergmark & Lundström 2006; Nevo & Slonim-Nevo 2011; Rubin 2007; Svanevie 
2011; Thyer & Pignotti 2011. 
 
Vi har använt oss av LUBsearch, Google scholar och Libris i våra sökningar. Sökord som vi 
använde var ”Profession”, “Evidence-based” AND “social work.” , “EBP”, “Evidence based 
practice”, “evaluation”, “integrating research and practice”.  
 
Vi kommer i detta avsnitt att ta upp de delar som är relevanta för vårt syfte och våra 
frågeställningar, nämligen forskning kring vad EBP är och hur det påverkar professionen.  
 
2.1 Vad är EBP? 
I många fall används EBP för att beskriva en intervention som har prövats vetenskapligt, där 
vetenskapen stöder att interventionen är effektiv (Bergmark 2008, s. 204).  Samma författare 
(ibid.) menar att det sammantaget är svårt att veta vad det egentligen är man syftar på när man 
använder sig av begreppet EBP, vilket också gör att begreppet lätt kan missförstås (ibid. s. 
328). I detta avsnitt ska vi försöka ge en bild av hur vi uppfattar att forskare ser på EBP:s 
framväxt och innebörd.  
 
Evidensbaserad praktik som begrepp är en ganska ny företeelse och Bergmark och Lundström 
(2006, s. 106-107) menar att det etablerades först under slutet av 1990-talet. Men de menar att 
även om begreppet är ganska nytt, så har det sina rötter i andra rörelser som NPM (New 
public management) men även i den trend kring utvärdering av offentligt arbete som fanns i 
USA redan på 1960-talet (ibid. s. 100). Den allmänna bilden bland forskare är att EBP har sin 
förlaga i EBM (Evidensbaserad medicin) (Svanevie 2011, s. 49). Thyer & Pignotti (2011, s. 
328) menar att om man ska försöka klargöra de olika uppfattningarna om vad EBP egentligen 
är, så måste man gå tillbaka till EBM och lära sig vad detta innebär, för att kunna få en riktig 
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bild av EBP. EBM innebär att man ska integrera kliniska relevanta data hämtat från 
vetenskapliga studier, med 1. klinisk expertis, som kan beskrivas som kliniska kunskaper man 
förvärvat genom erfarenhet i arbetet och 2. patientens unika förutsättningar, preferenser och 
förväntningar (ibid.). Det är först när dessa tre delar är integrerade som man kan uppnå högsta 
möjliga resultat av en intervention (ibid.). 
 
Det ifrågasattes snart varför inte EBM modellen skulle kunna passa även andra områden. 
Smith (1996, s. 369) menade att många beslut i samhället togs utan vetenskapliga bevis för 
huruvida besluten skulle kunna leda till något bättre. Enligt Svanevie (2011, s. 43) ledde detta 
ifrågasättande till att man under 1998 och 1999 startade diskussioner kring hur den 
medicinska modellen skulle kunna användas även på andra områden. Detta i sin tur ledde till 
att det startades workshops på temat ledda av Sir Michael Peckham (ibid.). Vid dessa 
inledande workshops som hölls på London School of Public Policy, hade en man vid namn 
Haluk Soydan från Socialstyrelsen i Sverige en central roll (ibid.). En fråga som diskuterades 
under mötena var huruvida man kunde översätta EBM rakt av till socialt arbete. Man kom 
under workshopparna fram till att man borde starta en systerorganisation till Cochrane 
Collaboration, som är den organisation som står bakom EBM (Svanevie 2011, s. 43-44). 
Anledningen till detta var att många personer inom det sociala arbetets fält ansåg att EBM låg 
allt för nära medicinen vilket riskerade att göra en implementering svårare (ibid). En ny 
kollaboration bildades således, vid namn Campbell Collaboration och benämningen inom 
socialt arbete och för utbildningsområdet blev istället EBP (ibid. s. 45-47). 
 
Vad är då EBP? I grunden är tanken med EBP väldigt lik den för EBM. Det handlar om att 
som yrkesverksam inom det sociala fältet väga in olika parametrar i ett beslut kring 
exempelvis en intervention. Det förekommer i forskningen en modell för att beskriva hur man 
ska se på EBP. Modellen består av tre ringar som går i varandra, där EBP hamnar i centrum.  
 
Ringarna består av tre parametrar som ska vägas in (Thyer & Pignotti 2011, s. 329): 
 Bästa tillgängliga vetenskapliga evidens 
 Praktikerns professionella expertis 
 Klientens behov, önskemål, värderingar, preferenser och kontextuella förutsättningar 
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EBP beskrivs vidare som en process (Thyer & Pignotti 2011, s. 331), i olika steg som 
praktikern ska följa (Bergmark 2008, s. 206; Sacket et.al 2000, s. 3-4; Thyer & Pignotti 2011, 
s. 331; Upshur & Tracy 2004, s. 198).  
Processen består av följande steg och kan se delvis olika ut beroende på vilken forskare som 
beskriver processen. Den huvudsakliga innebörden är dock densamma. 
 
1. Konvertera informationsbehovet till en klinisk fråga som går att besvara. 
2. Sökning efter bästa möjliga vetenskapliga evidensen, som kan besvara frågan. 
3. Kritiskt värdera det vetenskapliga underlaget. 
4. Integrera den kritiska bedömningen med praktikerns expertis och med klientens unika 
förutsättningar och omständigheter. 
5. Utvärdering av effekterna av åtgärden. 
 
Om man utgår från ovanstående modell och process så består kritiken mot EBP framförallt i 
att det inte är en realistisk process (Bergmark 2008, s. 206-207). Man menar att processen är 
alltför krävande för en praktiker i och med det så omfattande kunskapsinhämtandet (ibid). 
Pettus-Davis, Grady, Cuddeback och Scheyett (2011, s. 379-380) menar att praktiker har för 
lite kunskap i att tolka forskningsresultat och menar också att forskningsrapporter är skrivna 
för forskare och inte för praktiker trots att forskare är skyldiga att formulera sig så att 
resultaten är tillgängliga för praktikern. Författarna (ibid s. 387) menar vidare att praktiker 
under sin utbildning inte bara ska få definitioner och lära sig betydelsen av att ta del av 
forskning utan även ska få konkreta verktyg hur man översätter forskning till praktik. En 
annan kritisk synpunkt är vad den bästa möjliga vetenskapliga evidensen består av (Thyer & 
Pignotti 2011, s. 329). Måste det vara randomiserade kliniska studier för att kunna räknas? 
Enligt Thyer och Pignotti (2011, s. 330) är så inte fallet, det handlar om att hitta bästa möjliga 
evidens för området och sedan kritiskt utvärdera denna. 
 
Thyer och Pignotti (2011, s. 332) är också noga med att beskriva vad EBP inte är. De menar 
att en vanlig missuppfattning av EBP är att det skulle vara en lista bestående av empiriskt 
supporterade behandlingar eller interventioner, vilket de menar överhuvudtaget inte har något 
att göra med EBP:s grundtankar (ibid.). Bergmark (2008, s. 207-210) tar upp detta synsätt och 
beskriver ”EBP som riktlinjer”. Han menar att förespråkarna av denna modell anser att 
riktlinjer är nödvändiga och fungerar bättre än oberoende och självständiga praktiker (som 
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EBP förespråkar). Rosen, Proctor, & Staudt (2003, s. 209) supportar idén med riktlinjer kring 
interventioner och menar att det är bättre att det ges ut riktlinjer än att varje individ själv ska 
göra sina egna undersökningar bland befintlig forskning, något de menar innebär orealistiska 
förväntningar på socialarbetaren.  
 
Enligt Liljegren och Parding (2010, s. 282-283) är evidensbasering ett sätt att standardisera 
arbetet för att klienter oavsett bostadsort, ska få tillgång till likvärdiga och kvalitetssäkrade 
insatser. De menar vidare att evidensbaserade praktiker inte har efterfrågats av yrkesutövarna 
utan är ett uttryck för att effektivisera och kvalitetssäkra den offentliga sektorn. Liljegren och 
Parding framhåller att yrkesutövarna tvärtom förefaller ha ett motstånd mot evidensbaserade 
praktiker men att de kan antas undergräva sin position om de är alltför motsträviga mot 
evidensbaserade praktiker bland annat på grund av att professionellt arbete förväntas vara 
evidensbaserat. Alexanderson (2006, s. 71) hänvisar till Hasenfeld (1983) och menar att 
implementering av till exempel evidensbaserat arbetssätt är beroende av dem som arbetar 
närmast klienterna. Hon skriver vidare att människor behöver ha en inre förmåga och en 
motivation för förändring för att ta till sig ett nytt arbetssätt och genomföra implementeringen 
på ett lyckat sätt. Hon menar att förändringar kan medföra att existerande maktrelationer blir 
störda och att man kan uppleva att man riskerar att tappa positionen och därför blir chefen och 
ledningen viktig i implementeringen.  
 
2.2 Den evidensbaserade praktikens påverkan på professionen 
Bergmark & Lundström (2008, s. 59) menar att det pågår någon slags kamp om vad det 
sociala arbetet ska innehålla, de skriver så här:  
 
Man kan å andra sidan hävda att det i dag pågår ett slags kamp om  
innehållet i det sociala arbetet och om villkoren för professionens  
legitimitet. Rörelsen för evidensbasering av socialt arbete kan ses  
som en del i denna kamp om professionalitetens innehåll.  
(ibid. s. 59).  
 
Det råder i dagsläget ingen enighet bland forskare kring huruvida den evidensbaserade 
praktiken leder till att socionomprofessionen stärks eller inte (Kullberg 2011, s. 22-23). Bland 
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annat menar Kullberg (2011, s. 60) att en evidensbaserad praktik kan innebära att manualer 
och instrument styr arbetet och att den professionella kunskapen utifrån vetenskap och 
beprövad erfarenhet glöms bort. Kullberg menar att detta tolkningssätt skulle innebära att 
socionomer söker sig bort från de evidensbaserade områdena eftersom socionomer strävar 
efter handlingsutrymme, autonomi och vill kunna påverka. Kullberg menar att om man istället 
ser manualer som verktyg där man får möjlighet att använda sina kunskaper och praktiska 
färdigheter med brukarens erfarenheter, professionens expertis samt bästa tillgängliga 
vetenskap så skulle detta bidra till att stärka socionomers kunskapsbas och professionalism. 
Detta skulle även bidra till en personlig utveckling för socionomen och därför skulle 
socionomen, enligt Kullberg, söka sig till de arbetsområden som arbetar utifrån detta.  
 
Gambrill (2001, s. 102-103) menar att professionen socialarbetare kommer att stärkas 
eftersom man, om man arbetar enligt EBP, tillför kunskap som inte är baserat på godtyckliga 
bedömningar, utan på forskningsresultat. Lundström (2011), menar att socialt arbete som 
alltför mycket baseras på kliniska bedömningsinstrument kan leda till en 
deprofessionalisering av utredningsarbetet, vilket exempelvis i vissa distrikt i Australien har 
lett till att andra än socialarbetare nu kan sköta barnavårdsutredningar.  
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3. Teori 
Inledningsvis har vi valt att utgå från olika sätt att se på vad en profession är, eftersom vi vill 
ge läsaren en bild av vad professionsteori innebär och vilka delar som ingår. Detta inledande 
avsnitt om profession är ganska långt men eftersom de olika delarna går ihop så ansåg vi, att 
det var lämpligare att inte dela in avsnittet i underrubriker, vilket hade riskerat att splittra 
förståelsen av professionsbegreppet. Därefter har vi valt att lyfta ut de begrepp som vi anser är 
av relevans för vår studie. Dessa är semiprofession, mikropolitisk arena, status, diskretion 
samt jurisdiktion och presenteras i 3.2–3.6.  
 
3.1 Vad är profession? 
Det finns olika sätt att se på professioner. Enligt Wingfors (2004, s. 15) var det från början 
bara tre professioner som var värda epitet; präster, jurister och läkare. Men under 1930-talet 
utvecklades fler yrken till professioner och det gemensamma var att deras yrkesutövning hade 
vetenskaplig kunskap som grund, inkluderade ett visst hantverk och att de organiserade sig 
gemensamt. Olgiati (2010, s. 812) menar att orden profession och professionell är 
västerländskt socialt konstruerade. Han menar att ordet profession kommer från det latinska 
profiteor som avser en handling där man erbjuder sin tjänst som ett medel för social nytta, 
vilket uppstår ur de mänskliga behoven, oftast i samband med faror, rädslor, hot och lidande 
om grundläggande existentiella villkor (ibid.). Evetts (2003, s. 396) menar att profession är 
yrkeskategorier som har gått en högre utbildning eller yrkesutbildning samt har erfarenhet 
men hon menar att man också kan se professioner ur ett strukturellt perspektiv där 
professionen i sitt arbete ska hantera osäkerheter i risksamhället. Hellberg (1991, s. 16) 
refererar till ett av sina tidigare skrivna arbeten (Hellberg 1978) att profession är; 
 
yrkesgrupper som monopoliserar viss kunskap; en kunskap som a) värderas  
som nyttig eller värdefull och som b) utgör grunden för yrkesgruppens 
monopolisering av viss eller vissa yrkespositioner. Professioner är de 
yrkesgrupper, som genom ett organisera strävande tillåts institutionalisera  
ett kunskaps- och yrkesmonopol. 
 
11 
 
Hon menar således att endast de som har tillägnat sig kunskapen såsom professionen har 
institutionaliserat den, kan tillhöra professionen och har då rätt att inta positionen. Brante 
(2009) diskuterar professionsbegreppet utifrån olika samhällsvetenskapliga traditioner. Brante 
(2009, s. 18) hänvisar bland annat till Talcott Parsons evolutionistiska funktionalistiska 
perspektiv och att samhället utvecklas till ökad specialisering och arbetsdelning och menar att 
detta då behöver integreras av samhällets olika subsystem. Brante (2009, s. 19) tar också upp 
att det funktionalistiska perspektivet menar att professionsyrken är relaterade till samhällets 
belöningssystem. Han menar att Parson framhåller att professionella yrken fyller en viktig 
funktion för samhällets välfärd och är ansvarsfulla, tunga och svåra och därför kräver hög 
belöning genom till exempel status och prestige. Brante (2009, s. 20-21) hänvisar även till 
Weber, som använder sig av begreppet stängning, för att särskilja vilka grupper som har 
möjligheter och vilka grupper som utesluts. Enligt Brante lyfter Weber något som kallas ”ta 
patent på ett yrke” vilket innebär att ta ut en examen och legitimation efter en lång utbildning 
och på så vis skapas monopol på arbetsuppgifter inom olika branscher. Detta ger då upphov 
till, enligt Brante, legalt underordnande och att gränsdragningen är förknippad med dominans 
och makt. Men Brante (ibid.) menar att både de funktionalistiska och weberianska 
traditionerna är svåra att godta. Brante (ibid.) hänvisar även till Andrew Abbott som menar att 
professioner utgör ett autonomt socialt system och att förändringar i en del medför 
förändringar även i andra delar, vilket innebär att delarna är ömsesidigt beroende av varandra. 
Men att de professioner som ligger nära varandra konkurrerar om att monopolisera områden. 
Brante (2009 s. 25-29) för i artikeln en diskussion kring vad man bör ta hänsyn till vid 
definition av professionsbegreppet och framhåller då vissa begrepp såsom universitet, abstrakt 
kunskap, osäkerhet, autonomi, förtroende, organisation, utbytbarhet och förmedlare av 
kunskapssystem och formulerar, enligt honom själv, en klumpig definition; 
 
Professionella yrken är i något avseende organiserade, relativt autonoma bärare 
och förmedlare av samhälleligt sanktionerade, abstrakta kunskapssystem som 
ger dem förmågan att utföra handlingar som uppfattas som svåra, skickliga och 
värdefulla av allmänheten/klienten. 
                                                                                                         (Brante 2009, s. 28) 
 
Brante förklarar att han har uteslutit universitet eller högre formell utbildning i definitionen 
för att detta bör ses som en koppling till hantverksyrken förr och han menar vidare att 
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universitetsutbildning har minskat i betydelse under de senare åren. Att professioner innehar 
abstrakt kunskap innebär att de kan ta till sig nya problem i sitt kompetensområde och skapa 
och monopolisera nya problemområden. Men han framhåller att det måste befinna sig på 
lagom abstraktionsnivå eftersom det påverkar professionens status (Brante 2009, s. 26).  
 
Liljegren och Parding (2010, s. 279) menar att professioner har en högre utbildning men att de 
också får sin kunskap genom att de socialiseras in i rollen som professionell och införskaffar 
sig erfarenhet och på så vis tyst kunskap. Den tysta kunskapen medför att de vet hur de ska 
agera praktiskt i olika situationer. Problemet med den tysta kunskapen är att den är 
personbunden och svår att förmedla.  
 
Brante skriver i sin definition av profession att de är organiserade och menar då att de 
organiserar sig i fackliga organisationer, staten, kommunen, landstinget eller på annat sätt 
(Brante 2009, s. 28). Svensson et al. (2008, s. 79-82) menar att man med hjälp av sin 
kunskapsbas blir expert på ett område, men att det inom socialt arbete råder delade meningar 
om vem som är expert och vilken slags kunskap som bäst utgör grunden för denna expertis. 
En del menar enligt författarna (ibid.) att expert inom socialt arbete blir man inte genom 
akademiska studier eller genom att ta del av forskningsresultat, utan kanske snarare genom 
personliga egenskaper och kanske också med egna erfarenheter i eller kring en viss 
problematik. 
 
En profession måste behandla osäkerheter i sitt arbete. När människor upplever osäkerhet i sin 
tillvaro så vänder de sig till professionella för att minska osäkerheten. Beroende på hur 
professionen behandlar osäkerheten så påverkas professionens position och förtroendet för 
verksamheten (Brante 2009, s. 27). Allmänhetens uppfattning om vilken nytta verksamheten 
fyller påverkar förtroendet men det handlar inte bara om en enskild yrkesutövare utan om 
yrkeskåren som helhet (ibid., s. 28). Samma författare (ibid.) menar att professioner är 
förmedlare av kunskapssystem eftersom förtroendet för verksamheten binder samman dem 
med klienterna, dvs. allmänheten. Svensson et al. (2008, s. 82) menar att den gemensamma 
kunskapsbasen visserligen är viktig, men för att en yrkesgrupp ska räknas som en profession 
krävs det också att allmänheten har förtroende för att yrkesgruppens kunskap och de tjänster 
man erbjuder innebär det bästa alternativet. Men även organisationen måste ha ett förtroende 
för den professionella, om att denne kan sin sak och sköter sina arbetsuppgifter. Med tilliten 
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följer även ett ansvar och för att ta ansvar så krävs ett visst handlingsutrymme (Liljegren & 
Parding 2010, s. 278). En profession behöver ha en viss grad av autonomi att få fatta 
självständiga beslut i sitt yrkesutövande. Autonomin påverkas av ekonomi, politik, styrning 
och villkor samt de problem som professionen möter i praktiken (Brante 2009, s. 28). Ett 
annat begrepp som Brante (ibid.) framhäver är utbytbarhet vilket innebär att vilken 
yrkesutövare som helst inom kompetensområdet har kompetens att utföra just denna uppgift. 
Detta medför att det blir en sammanhållning mellan kollegorna inom kompetensområdet.  
 
Brante påtalar att det inte går att ge en tydlig definition av profession eftersom det är svårt att 
särskilja en profession från andra yrken och att det snarare är en politisk fråga att ange vilka 
yrken som är professioner (Brante 2009, s. 29 och 19). Men samtidigt skriver Brante i 
inledningen av artikeln att det i modern tid betonas att professioner har högre formell 
utbildning och har hög status på grund av kopplingen mellan forskning, utbildning och 
yrkespraktik. Brante (ibid., s. 15 och 30) menar att professioner är nyckelpositioner i dagens 
kunskaps-/informationssamhället och att till exempel socionomer är kopplade till 
välfärdsstatens trygghets- och välfärdssystem.  
 
3.2 Yrkesprofessionalism och organisationsprofessionalism 
Evetts (2009, s. 247-248) menar att det håller på att förändras inom professioner så att två 
kontrasterande och idealtypiska professionalismer utvecklas inom den kunskapsbaserade 
servicesektor; organisatorisk professionalism och yrkesprofessionalism.  Den förstnämnda 
innebär bland annat hierarkisk struktur för beslutsfattande och standardiserat arbetssätt medan 
yrkesprofessionalism handlar om en mer kollegial myndighet där man litar på varandra och 
det finns handlingsutrymme för bedömningar och autonomi. Inom yrkesprofessionalism 
utvecklas starka yrkesidentiteter och arbetskultur och kontroller görs av utövarna själv via 
etiska riktlinjer. Men Evetts (ibid.) antar att organisationer oftast hamnar mitt emellan dessa 
två professionalismer. Liljegren och Parding (2010, s. 277-278) beskriver 
yrkesprofessionalism och menar att detta innebär att styrningen i verksamheten baseras på 
kollegialitet. De menar att det då utvecklas en stark lojalitet mellan professionerna och att en 
konsekvens av detta kan vara att kollegor håller varandra om ryggen, vilket kan medföra en 
gräns mellan profession och organisation men också mellan profession och klienterna, vilket 
vidare kan påverka förtroendet för verksamheten. Liljegren och Parding (2010, 276-285) 
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menar i sin studie att införandet av EBP leder till en kamp mellan yrkesprofessionalitet och 
organisationsprofessionalitet. De menar att EBP riskerar leda till en större 
organisationsprofessionalitet i och med den ökade kontrollen på arbetet, vilket därmed 
riskerar att minska handlingsutrymmet hos socialarbetarna och därmed skulle minska 
yrkesprofessionaliteten (ibid.).  
 
3.3 Semiprofession 
Kullberg (2011, s. 59-61) menar att socionomyrket kan vara en del av välfärdsstatens nya 
profession på grund av dess strävan efter professionalisering på kollektiv nivå. Hon menar 
vidare att socionomer finns inom ett stort antal arbetsområden och att socionomyrkets gränser 
är otydliga, vilket påverkar både den individuella och kollektiva professionaliseringen. Enligt 
Brante (2009, s. 31) utgör socionomer en semiprofession och är skapade genom en längre 
institutionaliserad utbildning och byråkrati samt är inplacerade i större organisationer. Brante 
(ibid.) menar vidare att semiprofessioner har lägre autonomi både när det gäller i relation till 
politik och andra professioner och att deras utbildning utgör en teoretisk tvärvetenskaplig bas 
och är därmed inte specialiserade. Brante (2009, s. 31) anger vidare att semiprofessioner 
oftast finns i den offentliga sektorn och att de inte erhåller någon hög status eller hög lön. 
Evans och Harris (2004, s. 872) hänvisar till Lipsky (1980) som anger positionen 
socialarbetare som gräsrotsbyråkrat och menar liksom Brante (2009) att dessa söker sig till 
den offentliga sektorn men Evans och Harris tillägger utifrån Lipsky (1980) att man gör detta 
eftersom man vill hjälpa andra människor. Men att det inte är en helt okomplicerad uppgift 
eftersom de agerar i en korrupt värld med otillräckliga resurser och otydliga politiska mål. 
 
Vi anser att semiprofession är av relevans för vår studie eftersom socionomer, enligt ovan, 
anses vara en semiprofession och de socialarbetare som vi intervjuat är utbildade till 
socionomer. Kanske är det så som Kullberg (2011, s. 59-61) menar att socionomyrket genom 
den professionalisering som EBP innebär kan medföra att socionomprofessionen istället ska 
räknas som en av välfärdsstatens nya professioner. 
 
3.4 Mikropolitisk arena med olika dimensioner och status 
Liljegren (2007) har skrivit en artikel utifrån en undersökning som han har genomfört 
angående hur en försörjningsstödsgrupp och behandlingsgrupp på ett socialkontor konstruerar 
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sina gränser. Liljegren (2007, s. 16) beskriver att arbetsplatser kan ses som en mikropolitisk 
arena för professionella konflikter om vem som ska göra vad, var, när, hur och varför. Han 
menar vidare att ett socialkontor kan innehålla en politisk, organisatorisk och professionell 
dimension. Den politiska dimensionen utgörs av lagar, budgetramar och delegationsordning. 
Den organisatoriska dimensionen utgörs av specialisering och integrering med andra och 
omfattar biståndsbedömningar, insatser och beslut. Inom den professionella dimensionen 
finns yrkesgrupper med olika utbildningsbakgrund som samverkan i olika ärenden (ibid.). 
Liljegren (2007, s. 17) menar att de involverade professionerna konkurrerar om status och 
diskretion och att de förhandlar om att inta en position i samhället. Att inneha status anger 
vilken ställning en person har i en grupp eller vilken ställning en grupp har i samhället och 
denna status är ofta relaterad till vilken position man har. Status kan vara tilldelad utifrån t ex 
kön, ålder eller etnicitet men status kan också vara förvärvad genom utbildning eller yrke 
(Nationalencyklopedin 2014).  
 
Eftersom arbetsplatsen kan ses som en mikropolitisk arena, där det kan råda professionella 
konflikter när professionerna konkurrerar om status och position så tänker vi att detta kan vara 
intressant att belysa.  Socialarbetarnas syn på sin profession och status signalerar hur den 
mikropolitiska arenan fungerar vilket påverkar graden av förtroende som allmänheten och 
politiker får för verksamheten. Kanske kan det vara så att införandet av EBP påverkar 
förhållandet på den mikropolitiska arenan genom att statusen på professionen möjligen 
förändras.  
 
3.5 Diskretion 
Liljegren och Parding (2010, s.272) menar att diskretion används synonymt med 
handlingsutrymme. Att professionerna konkurrerar om diskretion handlar om att ha en 
handlingsfrihet att få resonera, fatta beslut och genomföra åtgärder i olika ärenden (Liljegren 
2007, s. 17). Hellberg (1991 s. 18) förklarar diskretion såsom Liljegren men menar också att 
diskretion innehåller en relation till de som är under- och överordnade. Liljegren och Parding 
(2010, s. 273) menar att diskretion är en nödvändighet för att kunna individanpassa 
behandlingen och att begreppet även har en normativ dimension eftersom professionen 
behöver ha en gott omdöme.  Storleken på handlingsutrymmet bestäms av hur snäva ramar 
som sätts upp för beslutsfattandet.  Ett snävt handlingsutrymme medför att professionen måste 
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följa regler och förordningar mer strikt medan ett större handlingsutrymme medför att 
professionen får använda sin kunskapsbas. Enligt Kullbergs undersökning (2011, s. 61) kan 
ett snävt handlingsutrymme på grund av politisk styrning samt lagfasta och regelstyrda 
arbetsuppgifter medföra att socionomer söker sig ifrån socialtjänsten. Evans och Harris (2004) 
har skrivit en artikel där de resonerar, med stöd av andra forskares studier, huruvida 
handlingsutrymme fungerar eller inte i praktiskt socialt arbete. En studie som Evans och 
Harris (ibid.) använder är Howe som menar att det praktiska sociala arbetet påverkas av den 
kontext som de yrkesverksamma arbetar i och att detta innebär att de yrkesverksamma inte 
kan stå emot påverkan från politiker, media och allmänheten (ibid. s.880). Evans och Harris 
(ibid. 877 & 880) menar vidare att politiska mål ofta är otydliga och motstridiga, vilket 
innebär att de måste tolkas. Samma gäller för policy och riktlinjer. De som har skrivit dessa 
kan inte fullt ut avgöra hur policys och riktlinjer tolkas och därför blir inte alltid utfallet i den 
praktiska verksamheten såsom det var tänkt. Men att arbeta inom socialt arbete innebär att 
behöva tolka policys och riktlinjer, men undersökningar har visat att detta kan medföra att 
yrkesverksamma blir ännu mer osäkra (ibid. s. 892). 
 
Hur införandet av EBP påverkar diskretionen, menar vi vid en första anblick kan tyckas 
självklart. Huruvida diskretionen ökar eller minskar genom införandet av EBP, enligt 
socialarbetarna vi intervjuat, är av intresse för vår studie, vilket vi utvecklar i analysen.   
 
3.6 Jurisdiktion 
Ett annat begrepp som Liljegren (2007, s. 17) tar upp är jurisdiktion, vilket innebär vilken 
grad av kontroll man har över sina arbetsuppgifter. Men Liljegren och Parding (2010, s. 272) 
menar att arbetsuppgifternas karaktär gör det omöjligt att styra och övervaka dem, vilket även 
medför sådan osäkerhet som Brante framhåller (2009, s. 27). I relation till jurisdiktion 
beskriver Liljegren (2007, s. 17) kognitiv jurisdiktion som att man förlorar kognitiv kontroll 
över sina arbetsuppgifter. Detta innebär att andra grupper då har rätt att definiera problemen 
och vad som skall göras. Detta medför att det egna handlingsutrymmet hotas eftersom man då 
har ett svagare inflytande över det egna arbetet än vad andra har.  Liljegren (ibid.) menar att 
jurisdiktion, diskretion och status är viktigt för att skapa en professionell identitet och för att 
skapa en vikänsla i yrkesgruppen. I Liljegrens undersökning (2007, s. 22) framgår att 
arbetsgrupperna anser att de arbetar utifrån ett helhetsperspektiv vilket Liljegren menar kan 
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skapa en gräns mot andra aktörer, såsom till exempel psykologer vilket då kan försvåra 
samverkan.  
Huruvida jurisdiktionen påverkas av införandet av EBP är av relevans för vår studie och något 
vi utvecklar vidare i analysavsnittet. Vi tänker att såsom socialarbetarna definierar EBP och 
hur de ser på sin profession eventuellt påverkar deras kognitiva jurisdiktion och deras 
professionella identitet.  
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4. Metod 
I detta kapitel ger vi en bild av vilken typ av metod vi har valt för vår studie och varför vi valt 
denna metod. Vi beskriver också hur vi har gjort vårt urval samt hur vi gått tillväga för att 
genomföra vår studie. Även tillförlitligheten av vald metod diskuteras. Som avslutning på 
kapitlet har vi beskrivit hur vi bearbetat och systematiserat vår data. 
 
4.1 Val av metod 
Eftersom vi var intresserade av att skapa en förståelse för socialarbetarnas syn på 
evidensbaserad praktik, valde vi en kvalitativ forskningsstrategi. Den kvalitativa 
forskningsstrategin lägger vikt vid just hur individer tolkar sin sociala verklighet (Bryman 
2008, s. 40-41) och hur man skapar en förståelse för denna verklighet (ibid. s. 341), därmed 
verkade detta vara det riktiga angreppssättet för vår del. Vi var helt enkelt intresserade av den 
syn som medlemmarna av en bestämd social grupp (socialarbetare) hade av ett visst fenomen 
(EBP). Bryman (ibid. s. 45-46) menar att den kvalitativa metoden lämpar sig bäst för att fånga 
dessa individers tolkningar och uppfattningar.  Kvalitativ metod tar upp mer deskriptiva 
detaljer än vad en kvantitativ metod gör, vilket gör att kontexten som människor agerar i 
åläggs en särskild vikt. Detta medför att vi får en förståelse för varför människor agerar och 
resonerar som de gör (ibid. s. 361-364). Hade vi exempelvis velat pröva en teori (ibid. s. 40) 
kring hur många socialarbetare som anser att EBP påverkar socialt arbete som profession 
skulle en kvantitativ metod varit bättre. Detta hade dock ställt krav på att vi redan på förhand 
definierat och förklarat vår syn av EBP och profession. Eftersom tolkningen av EBP, som 
beskrivits i problemformuleringen, är långt ifrån självklar, så hade vår tolkning blivit den 
“sanna” bilden vilket inte hade skapat samma dynamik och förståelse för hur målgruppen 
resonerar kring begreppen, dessutom hade syftet varit helt annorlunda. För att svara på vårt 
syfte och våra frågeställningar lämpade sig alltså den kvalitativa forskningsstrategin bäst.   
Som teknik för att få svar på vårt syfte och våra frågeställningar har vi gjort kvalitativa, 
semistrukturerade intervjuer. De semistrukturerade intervjuerna kan sägas ligga mitt emellan 
strukturerade och ostrukturerade intervjuer, vilket innebär att man använder tekniker från 
båda intervjuformerna (May 2001, s. 150). Semistrukturerade intervjuer innebar att vi, i 
förväg, formulerade en del frågor i en intervjuguide (bilaga 2) men att vi lämnade utrymme 
för att ställa uppföljningsfrågor. På så vis hade respondenterna ganska stor frihet att forma 
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svaren och det innebar också att vi kunde anknyta till det som respondenterna sagt och be dem 
att utveckla sina svar (Bryman 2008, s. 415 och 422). Vi antog, liksom Levin (2008, s. 37) 
menar, att respondenternas åsikter och synpunkter skulle komma fram bättre genom 
semistrukturerade intervjuer än om vi lämnat ut en enkät eller använt oss av helstrukturerade 
intervjuer. 
 
Det finns flera fördelar med att använda intervjuer som undersökningsmetod. Ahrne och 
Svensson (2011, s. 56-57) tar som exempel upp att det går relativt snabbt att genomföra 
intervjuer, att förhållandevis många i vårt land kan tänka sig att ställa upp på att bli 
intervjuade samt att materialet man får in genom intervjuer kan vara brett och omfattande. 
Nackdelarna som samma författare (ibid.) tar upp och som man bör vara medveten om är att 
intervjun är ett resultat av ett samtal som sker där och då och man kan inte ta för givet att det 
den intervjuade personen säger harmoniserar med det sätt på vilket han eller hon faktiskt 
agerar på. Exempelvis tar författarna (ibid.) upp möjligheten att respondenten säger saker som 
man antar kan imponera på intervjuaren, t.ex. för att vinna respekt. 
 
4.2 Urval 
Vi har valt att genomföra intervjuer med sju socialarbetare som är verksamma inom barn och 
familj, nämligen tre socialsekreterare och fyra familjebehandlare, eftersom vi tänkte att de 
arbetar med samma målgrupp. Som familjebehandlare på en öppenvårdsenhet kommer man i 
kontakt med föräldrar och barn som är i behov av stöd och hjälp och tillsammans kommer 
man fram till lösningar på problem som förekommer i familjen. Som socialsekreterare med 
fokus på utredning arbetar man med att göra utredningar, dels utifrån anmälan om att barn far 
illa och dels genom individers egna ansökningar. Vi tog kontakt med familjebehandlare på 
öppenvårdsenheter och socialsekreterare som arbetar med utredning, i en större respektive 
mindre ort i Skåne, för att få en variation i materialet. Vi kontaktade först enhetscheferna för 
respektive arbetsplats för att få ett godkännande att göra intervjuer. Hur många intervjuer man 
ska göra, är inget som man måste bestämma från början utan Ahrne och Svensson (2011 s. 
44) rekommenderar att man ska varva intervjuer och analys. Vi tänkte att vi skulle göra tre 
intervjuer med socialarbetare i respektive kommun som vi har avgränsat oss till, eftersom vi 
upplevde det rimligt utifrån förutsättningarna och utifrån att vi ska uppnå en mättnad, dvs. om 
vi intervjuar alla som arbetar på respektive enhet i respektive kommun så finns det en risk att 
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intervjuerna ändå inte genererar helt ny kunskap (ibid.). Detta beroende på att människor som 
arbetar tillsammans utvecklar ett tänkande som är ideologiskt präglat på den gemensamma 
arbetsplatsen (Blom, Morén & Nygren 2013, s. 72). Urvalet gjordes utifrån ett 
bekvämlighetsurval (Bryman 2008, s. 194) och baserades på att socialarbetarna delvis fanns 
tillgängliga för oss genom att en av oss gjorde sin socionompraktik på en öppenvårdsenhet på 
denna större orten. På den mindre orten hade vi ingen etablerad kontakt sedan tidigare.  
 
4.3 Tillvägagångssätt 
Som vi beskrev ovan så innebär semistrukturerade intervjuer att vi, i förväg, formulerade en 
del frågor i en intervjuguide (bilaga 2) men att vi lämnade utrymme för att ställa 
uppföljningsfrågor. På så vis hade respondenterna ganska stor frihet att forma svaren och det 
innebar också att vi kunde anknyta till det som respondenterna sagt och be dem att utveckla 
sina svar (Bryman 2008, s. 415 och 422). 
 
Det visade sig finnas vissa svårigheter att få möjlighet till intervjuer i den mindre kommunen 
och därför kontaktade vi ytterligare en kommun för att få variation i materialet. Det gjordes 
intervjuer med två familjebehandlare i den mindre kommunen medan intervjuer med två 
socialsekreterare inom utredning gjordes i en mellanstor kommun. Resterande tre intervjuer 
gjordes i den större kommunen. 
 
Vi tog kontakt i god tid med enhetscheferna för att boka in intervjuer och vi gav muntlig 
information till dem, om syftet med vårt uppsatsarbete vid telefonsamtalet. Enhetscheferna 
återkom sedan med namn, telefonnummer och mejladresser till de utvalda socialarbetarna. Vi 
kontaktade socialarbetarna och bokade in intervjutid och sände ett mejl med skriftlig 
information (bilaga 1) till dem. Intervjun med socialarbetare 6 och 7 gjordes tillsammans, 
eftersom de ville vara två vid intervjun. Eftersom intervjuerna spelades in så hade vi möjlighet 
att lyssna på dem ett flertal gånger (Bryman 2008, s. 428). Enligt Ahrne och Svensson (2011 
s. 25) utgör data det inspelade ljudet från intervjun, vilket blir ett empiriskt material sedan det 
transkriberats. Det sistnämnda tog en del tid men fördelen var att vi lärde känna vårt material 
och att det var lättillgängligt när vi behövde titta tillbaka på vad som framkommit vid 
intervjuerna (ibid. s. 54). Ahrne och Svensson (2011 s .44) menar att man påbörjar 
bearbetningen av data redan under intervjun när man gör, något som de kallar, spontana 
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analyser men också när man gör transkriberingen. Efter intervjun och transkriberingen så 
kodade vi materialet genom att sortera in dem i kategorier och kopplade detta till teorin och 
dess begrepp. Vi använde inte något dataprogram för att koda och kategorisera svaren från 
intervjufrågorna utan vi gjorde detta moment manuellt, utifrån vad som faktiskt sades 
(Jönsson 2010, s. 57). För att undersöka det empiriska materialet har vi försökt få fram tydliga 
och beskrivande detaljer och variationer (Bryman 2008, s. 363). Kodningen och 
kategoriseringen utgjorde grund för analysen. Vi har utgått från professionsteoriska begrepp 
för att förklara vårt empiriska material. Vi lyfte ut ett antal begrepp som förklarade hur 
socialarbetare definierade evidensbaserat arbete och hur de påverkas av evidensbasering som 
profession. Exempel på begrepp som blivit aktuella är de vi lyft under teoridelen, bland annat 
status, förtroende, handlingsutrymme, kunskap och utbytbarhet. Vi har valt att benämna 
socialarbetarna i kapitlet för resultat och analys, med just ordet socialarbetare följt av en 
siffra. Med andra ord presenteras våra socialarbetare som socialarbetare 1 till socialarbetare 7. 
 
4.4 Metodens tillförlitlighet 
För att få en bild av undersökningens kvalitet, så brukar man använda sig av två 
bedömningskriterier; reliabilitet och validitet. God reliabiliteten handlar om att resultaten blir 
detsamma om undersökningen upprepas. Validiteten handlar om man verkligen undersöker 
det som man avser att undersöka (Bryman 2008, s. 49–50; Jönsson 2010, s.13). Enligt 
Bryman (2008, s. 351-352) diskuterar forskare om reliabilitet och validitet är relevant för 
kvalitativa undersökningar eller om det är så att innebörden av dessa begrepp behöver ändras. 
Vidare menar forskarna att validitet främst handlar om mätning och att detta inte är 
huvudfokus vid kvalitativ forskning. Bryman (2008, s. 352-357) skriver också att det finns 
forskare inom kvalitativ forskning som menar att man borde ersätta reliabilitet och validitet 
med helt andra begrepp såsom tillförlitlighet och äkthet. I vår studie innebär dessa begrepp 
följande; 
Tillförlitligheten har vi försökt uppnå genom att be respondenterna att förtydliga och utveckla 
sina svar för att säkerställa att vi uppfattat rätt samt genom att vi har spelat in intervjuerna och 
transkriberat dem så att vi har kunnat ta del av dem ett flertal gånger under bearbetningen av 
materialet. Vi har också haft en dialog sinsemellan för att stämma av hur vi har uppfattat det 
som respondenterna berättat. Det är inte möjligt att vara helt värderingsfria men vi har försökt 
att vara självreflekterande och att vara medvetna om de etiska övervägandena. Vi kan inte 
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garantera att vårt resultat kan överföras till en annan miljö, eftersom respondenterna som 
deltagit i undersökningen har påverkat vad som framkommit vid intervjuerna och hur de har 
konstruerat sin sociala verklighet samt eftersom vårt urval är för litet för att vi ska kunna göra 
generaliseringar. Vårt urval är inte representativt för en hel population (ibid. s. 369). Äktheten 
har vi svårt att garantera eftersom respondenterna ingår i en arbetsgrupp och påverkas av 
varandras synsätt och på så vis kanske vi fått svar från respondenterna som visar hur de 
konstruerar sin sociala verklighet istället för såsom det egentligen är. 
 
4.5 Etiska överväganden 
Etiska aspekter är viktiga vid all typ av forskning. I detta kapitel beskriver vi på vilket sätt vi 
tagit hänsyn till de etiska aspekterna i vår studie. 
 
De forskningsetiska principerna inom humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning består av 
fyra huvudkrav: informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet 
(Vetenskapsrådet 2002).  Vi har i enlighet med dessa regler informerat våra respondenter om 
syftet med vår uppsats, vilken roll respondenten har i undersökningen samt att medverkan har 
varit frivillig och när som helst kunnat avbrytas. Eftersom vi har genomfört intervjuer så har 
vi även inhämtat samtycke och skyddat respondenternas personuppgifter, detta eftersom 
intervjuerna medfört personliga kontakter, dvs. respondenterna har varit en aktiv part. Vi har 
inte utgett ort och namn på respondenterna eftersom de har rätt att vara anonyma. 
Personuppgifter etc. har förvarats på ett tryggt sätt, så att de inte riskerat att komma till 
allmänhetens kännedom. Vi bedömde på förhand inte vår studie som speciellt känslig för 
respondenterna, vilket i kontakten med respondenterna visat sig stämma. Det har därför aldrig 
varit aktuellt att någon av respondenterna har ändrat sig och inte längre velat vara med i 
studien. Om så, trots allt, hade varit fallet, vilket vi diskuterade innan, hade vi accepterat detta 
och inte utsatt honom eller henne för någon otillbörlig påtryckning, beslutet har hela tiden 
vilat helt på respondenten. Vi har inte och kommer inte att använda resultaten av vår uppsats i 
något kommersiellt eller icke vetenskapligt syfte. 
I själva intervjusituationen, i mötet med den man intervjuar, finns det också ett antal etiska 
aspekter som måste beaktas. Exempel på detta är att man som intervjuare agerar på ett 
humant, empatiskt, förstående och sensitivt sätt (Ahrne & Svensson 2011, s. 64). Detta är 
aspekter som vi har följt. 
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5. Resultat och analys 
I detta kapitel kommer vi att presentera vårt resultat samt genomföra analys av vår empiri med 
hjälp av våra teoretiska utgångspunkter. Vi har valt 6 områden som vi kommer att bearbeta i 
detta kapitel.  
 
Kapitlet är indelat i två huvuddelar, där den första delen behandlar; 
 Vad socialarbetaren anser att EBP innebär. 
 Arbetsprocessen, hur går det till när socialarbetaren får in och genomför ett uppdrag 
 Socialarbetarnas åsikter kring för- och nackdelar med EBP 
Dessa tre områden kommer att diskuteras i förhållande till vår problemformulering och 
tidigare forskning på ämnet. 
 
De resterande tre områdena kommer att analyseras med hjälp av våra teoretiska 
utgångspunkter i professionsteorin och är följande: 
 Socialarbetarnas syn på kunskapsbehov och utbytbarhet för att kunna arbeta enligt 
EBP 
 Vad anser socialarbetarna att allmänhetens syn på socialt arbete är med avseende på 
status och förtroende, samt hur EBP påverkar detta.  
 Vilket handlingsutrymme anser socialarbetarna att de har och hur påverkar EBP detta? 
 
5.1 Socialarbetarnas syn på vad EBP är 
Som vi beskrivit under tidigare forskning ovan så verkar det inte finnas någon helt 
samstämmig bild kring vad man anser att EBP är. Däremot finns det som beskrivits i tidigare 
forskning ett tänk kring vad EBP egentligen är. Dessutom har Socialdepartementet 
tillsammans med Sveriges kommuner och landsting en tydlig bild av vad de anser att EBP är, 
nämligen inte ett uteslutande fokus på forskning. Den forskningsbaserade delen är endast en 
av delarna i det de benämner EBP. EBP är snarare ett förhållningssätt där man ska väga in 
olika parametrar där bland annat dialogen med klienten och dennes önskemål, är en 
förutsättning. 
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Ingen av våra respondenter beskrev EBP på det sätt som Socialdepartementet i samarbete med 
Sveriges kommuner och landsting beskriver EBP, i alla fall inte på en direkt fråga.  
 
Socialarbetare 1, anser att EBP innebär en kvalitetskontroll från forskarvärlden och förknippar 
EBP, väldigt mycket med att interventioner/metoder ska vara beforskade och testade, vilket 
hon därmed menar innebär en evidensbasering. Hon uttryckte det så här:  
 
Så när du säger evidensbaserad praktik eller praktisk användning av, utav alltså, 
så tycker jag att det är en kvalitetsstämpel på det och det innebär att arbetet man 
gör, det är kontrollerat av forskarvärlden och man vet vilka resultat det ska bli 
då om man använder det på rätt sätt.  
 
Även socialarbetare 2 och 3 är inne på samma spår med tillägget om att det mycket handlar 
om att hålla sig uppdaterad och att socialt arbete ska vara baserat på modern forskning. 
Socialarbetare 2 säger: 
 
Då tänker jag ju direkt att det ska vara baserat på modern forskning och att man 
ska hålla sig uppdaterad, framförallt inom vad forskningen faktiskt säger, ähm, 
ganska mycket så. Jag tänker också ganska mycket, ähm, på det som har kommit 
i modeller och verktyg och så som ASI och BBIC, att det blir mer struktur 
liksom, tänker jag. 
 
Socialarbetare 3 uttrycker det så här: 
 
Alltså det jag tänker rent spontant är någonstans att eh, man ska vara uppdaterad 
på vad forskningen säger, vad det finns för senaste forskning och man ska 
försöka veta att man gör det man säger att man gör. Ja att man vet att man 
jobbar med det som man vet fungerar, på rätt sorts…, alltså att man använder 
rätt sorts metod på rätt sorts problem eller rätt sorts klienter eller så. 
 
Socialarbetare 3, menar också att hon känner sig säkrare i sin profession om hon vet att 
metoden hon arbetar efter är beforskad och bevisligen har fungerat tidigare. Socialarbetare 4, 
menar att EBP handlar om att man ska grunda sina beslut på vetenskap och beprövad 
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erfarenhet men säger senare i intervjun att hon tycker att det är viktigare för klienten att man 
står kvar än att man har en vetenskaplig grund. Socialarbetare 5, anger att EBP innebär att 
metoder är vetenskapligt belagda och att ha förankring i det man gör utifrån baserad 
vetenskap och erfarenhet men menar samtidigt att BBIC inte är en metod utan snarare ett 
instrument. Socialarbetare 6 uppger att hon spontant tänkte att EBP handlar om två ord, 
nämligen att ordet evidens förde hennes tankar till metoder men att ordet praktik förde hennes 
tankar till vad de faktiskt gör i praktiken. Hon uppger att hon kände sig lite förvirrad över 
begreppet EBP och att hon därför diskuterade med kollegan som också deltog i intervjun, 
socialarbetare 7, och att deras diskussion hamnade i att EBP handlar om att göra rätt saker för 
de kunder man träffar. Vidare pratade socialarbetare 6 om utvärdering:  
  
Det blir det här tänket om att vi måste utvärdera allt vi gör, eftersom vi är i en 
förändringsprocess, vi ska prova flera grejor men sen ska man bestämma vilken 
riktning vi faktiskt ska ha och då krävs det att vi utvärderar det vi gör. Vi är mitt 
upp i det nu. Utvärderar gör vi hela tiden. Vi jobbar mycket med basmätning, 
någon form att utgå ifrån så måste vi ha en basmätning i inledningsskedet för att 
jobba från för att se om det blir bättre eller sämre. Vi är tvungna att ha det tänket 
hela tiden och att kunna vara med att påverka.  
     
Sammantaget kan man, precis som Bergmark (2008, s. 204) beskriver, konstatera att EBP i 
många fall används för att beskriva en intervention eller en metod som har prövats 
vetenskapligt, där vetenskapen stöder att interventionen är effektiv. Samma författare (ibid. s. 
328) menar att det är svårt att veta vad det egentligen är man syftar på när man använder sig 
av begreppet EBP, vilket också gör att begreppet lätt kan missförstås. I överenskommelsen 
mellan Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting (ÖK 2010), som vi tar upp 
i problemformuleringen, har de formulerat, precis som socialarbetarna benämner, att en del av 
EBP innefattar att grunda beslut på vetenskaplig forskning. 
  
De intervjuade socialarbetarna kopplar, enligt ovan, EBP främst till just beforskade metoder 
och modeller. Att EBP, skulle innebära en arbetsprocess, som enligt forskningen är grunden i 
EBP är inget som nämns i intervjuerna. Däremot kan vi när vi under nästa rubrik presenterar 
hur socialarbetarna resonerar kring sin egen arbetsprocess se att de flesta delar i det som 
beskrivs i arbetsprocessen för EBP, faktiskt finns med i deras vardag. Man kopplar således 
26 
 
inte begreppet EBP till en arbetsprocess utan snarare bara till den del av arbetsprocessen som 
handlar om forskning. 
 
5.2 Arbetsprocess vid nytt ärende 
Socialarbetarna fick frågan kring hur ett ärende hanteras från det att det kommer in tills dess 
att det avslutas. Arbetsprocessen beskrivs på liknande sätt av alla de socialarbetarna som vi 
intervjuat: 
 
På många olika sätt. Om vi tar dem som är insatsdelen så är det ju i normalärendet, när 
det blir som det ska, så är det ju en handläggare som har gjort en utredning och den 
utredning utredningen mynnar ut i en insats som består av familjebehandling på P. 
Och då skickar dem en remiss hit som vår chef tar emot och så fördelar hon ärendet 
vidare. Enkelt förklarat. Det är ett normalärende. Sen har vi serviceärendena, där 
medborgaren själv ringer hit och vill ha hjälp av P. Då är de ju här anonymt, det skrivs 
inget, det finns inget dokumenterat utan dem är här. Det är klart att de säger sina 
namn, men de kan ju vara anonyma, kan dem. Så det är ju de två sätten vi får hit 
ärenden på. (Socialsekreterare 1) 
      
De fem stegen som beskrivs i forskning kring EBP (Bergmark 2008, s. 206; Sacket et.al 2000, 
s. 3-4; Thyer & Pignotti 2011, s. 331; Upshur & Tracy 2004, s. 198) och hur ett ärende ska 
handläggas utifrån detta arbetssätt, var det ingen av de tillfrågade socialarbetarna som kände 
till. I de olika beskrivningarna som framkom kunde man dock i olika omfattning indirekt se 
att de delvis arbetade med vissa delar i processen. När vi beskrev de fem stegen för en av 
socialarbetarna och frågade vad hon tänkte om detta, var det spontana svaret:  
 
Det låter väl som en jättebra grej egentligen…, men…, (Socialarbetare 2) 
 
och en annan sa:  
 
skratt. Ja, det låter absolut bra men är det genomförbart tidsmässigt... hm, lite av 
de fem stegen har jag ju men sökandet… nja sökandet blir mest i sin egen 
hjärna. (Socialarbetare 5) 
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Som vi tidigare beskrivit i kapitlet för tidigare forskning så menar vissa forskare att de fem 
stegen är en alltför krävande process och ett alltför omfattande kunskapsinhämtande samt att 
praktiker har för lite kunskap för att tolka forskningsresultat (Bergmark 2008, s. 206-207; 
Pettus-Davis, Grady, Cuddeback och Scheyett (2011 s. 379-380). Socialarbetarna som vi 
intervjuade uttryckte att det tidsmässigt inte var möjligt att söka information, trots att det 
fanns en öppenhet för det, från chefer.  
 
Nedan följer en beskrivning av socialarbetarnas syn på arbetsprocessen utifrån de fem stegen, 
diskuterat ovan. 
 
5.2.1 Insamling av information och skapa fråga 
Steg ett i arbetsprocessen enligt modellen för EBP, består i att man ska samla in information 
och sedan konvertera detta till en fråga som går att besvara (Thyer & Pignotti 2011, s. 331). 
 
När de intervjuade socialarbetarna fick beskriva sin arbetsprocess bestod den till stor del av 
samtal under utredningsfasen. Ingen av de intervjuade beskrev att de sedan omformulerade 
informationen till en fråga som gick att besvara. Däremot arbetade samtliga utredare utifrån 
BBIC, som de såg som ett instrument i arbetet och som, enligt några av de intervjuade, finns 
till för att minimera risken att man missar någon del i utredningen. Så här uttryckte 
socialarbetare 5 det: 
 
Jag förhåller mig så här till BBIC idag, att jag skiter i rubrikerna på ett sätt, för 
informationen ska in och det spelar ingen roll var den hamnar, det viktiga är att 
informationen är med och att det blir tydligt för den som läser det och jag tror att 
det är så Socialstyrelsen säger idag, att man inte ska fastna i rubriksättningen för 
då blir det ett klumpigt verktyg, att istället ha det som en checklista och att man 
tänker till ”hur var det nu med…” 
 
Under utredningen har socialarbetarna samtal med barn och föräldrar för att göra en noggrann 
kartläggning och socialarbetaren 4 uttrycker det så här angående antal samtal; 
 
Ja, det kan man styra själv men det är också utifrån lagstiftningen att man inte 
ska utreda mer än vad som behövs. Man ska hålla fokus på syftet med 
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utredningen och vad anmälan avser att man ska utreda. Lätt att bli nyfiken och 
göra utredningen för stor och fråga för mycket. Det är en balans. 
 
Socialarbetare 5 menar att det blir ungefär 8 samtal totalt under utredningen och att det är 
möjligt med fler samtal om det behövs, men uttrycker dock kritik mot att det inte blir 
sammanhängande:  
 
....men det jag saknar är att jag skulle vilja ha samtalen tätare, mer 
sammanhängande, som i följd men det är inte möjligt för tiden men jag tycker 
det är viktigt med kontinuitet eftersom man ska bygga relation med den unge. 
Det borde inte vara delat. 
 
Några av socialarbetarna beskrev att man under samtalen fick en känsla för vad som var 
huvudproblemet och att man utifrån sin erfarenhet hade i åtanke vad som tidigare hade 
fungerat i liknande situationer och vid liknande problem.  
 
Även om inte någon av de intervjuade omformulerade sitt insamlade material till en konkret 
fråga, som man i enlighet med EBP ska göra, kan vi tycka att de, när de beskriver sin 
informationsinsamling lägger stor vikt vid detta steg, genom att ha många samtal och utifrån 
samtalen med klienten kunna urskilja vad som är huvudproblemet. 
 
5.2.2 Eget informationssökande 
Steg två i arbetsprocessen enligt modellen för EBP, består av att socialarbetaren ska söka 
bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap (Thyer & Pignotti 2011, s. 331).  
 
De intervjuade socialarbetarna menade, om än med olika tonvikt, att det egna 
informationssökandet var viktigt och vissa av dem beskrev att det råder en öppenhet för att 
man får ta sig tid till att söka information och att komma med förslag på förbättringar i 
arbetet. Däremot så var det bara en som uttryckligen sade sig ha den tid som krävs för att på 
ett tillfredsställande sätt söka relevant information kring exempelvis ett aktuellt ärende. Hon 
sa så här på frågan om tiden fanns till eget informationssökande: 
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Det gör det absolut, nu har jag en ganska bra arbetssituation och har haft det 
sedan jag kom hit, så att för egen del så tycker jag inte det är något bekymmer 
just nu. Men det är klart, är man stressad så har man inte den tiden. Och då får 
man... utredningen ska ju vara färdig och insatsen ska vara igång efter fyra 
månader så det kan absolut bli så att man inte har gjort så många 
efterforskningar och så. (Socialarbetare 2) 
 
En av de intervjuade socialarbetarna uttryckte att om man tog sig tid till att söka information 
så innebar det att man fick dåligt samvete för att man borde ha prioriterat något annat istället: 
 
Jag har varit på arbetsplatser där man hade lästid i vårt uppdrag men det innebar 
ändå att jag inte hann göra det. Arbetet är så grymt konstruerat att man har ett 
personligt ansvar vilket innebär att om jag sätter mig och läser för att utvecklas i 
mitt arbete så måste jag försaka någon som behöver hjälp. Därför tar man sig 
sällan tid. Det är den stora skillnaden mellan människovårdande yrken och 
tekniska yrken. (Socialarbetare 5) 
 
Kunskapsguiden och socialtjänstbiblioteket är två informationskanaler som omnämns i 
överenskommelsen mellan Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting (ÖK 
2013). När vi ställde frågor kring dessa kanaler visade det sig att ett fåtal av de intervjuade 
socialarbetarna kände till dessa. Däremot framgick att man använder Socialstyrelsens 
hemsida, i varierande grad, för att söka information och för att läsa in sig på olika områden: 
 
Ja det gör jag och där tänker jag också att Socialstyrelsens hemsida är ju, där 
finns ju massor av information om olika grejor. (Socialarbetare 2) 
 
Ett annat sätt för att söka information, som socialarbetarna beskrev vid intervjutillfällena, var 
att diskutera med kollegor, diskutera i olika forum samt diskutera med sin chef. På så vis fick 
de del av kunskap, menade de, genom att någon annan läst något som de efterfrågade och 
kunde på så vis utvecklas i sitt arbete och tankesätt. De intervjuade socialarbetarna som 
arbetar inom öppenvården berättade även att de arbetar mycket i team och att det blir ett 
lärande genom att man tar del av varandras verksamheter, kunskaper och erfarenheter. 
Socialarbetarna inom öppenvården uttrycker det så här: 
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Jag brukar se oss som en färgpalett, där vi har många olika färger. Just att vi 
jobbar tillsammans med olika kategorier och det gör att vi måste utvecklas och 
ta tillvara varandra och det tycker jag är härligt och att man kan ge den här 
färgpaletten till en familj och då kan jag med föräldrarnas medgivande bjuda in 
en specialpedagog om de önskar det. Vi vet vad vi har och vi berättar det för 
familjerna och vi kan hjälpa till så att det blir en kortare väg. (Socialarbetare 7) 
 
Sammantaget skulle man kunna säga att socialarbetarna i olika omfattning söker vetenskaplig 
information, på olika sätt. Däremot är den allmänna bilden att de skulle vilja ha mer tid till 
detta. Bergmark (2008, s. 206-207) menar att den del i EBP-processen som innefattar 
kunskapsinhämtande är alltför krävande för en praktiker.  
 
5.2.3 Kritiskt värdera och ställa olika interventioner mot varandra 
Steg tre i arbetsprocessen enligt modellen för EBP, består i att socialarbetaren ska kritiskt 
granska och värdera kunskapen från steg två, utifrån tillförlitlighet, relevans för 
klienten/målgruppen och om det är praktiskt genomförbart (Thyer & Pignotti 2011, s. 331).  
 
Trots att vi vid våra intervjuer, vid ett flertal tillfällen återkom till frågan hur man ställer olika 
interventioner mot varandra så fick vi inga direkt tydliga svar på frågan. Även om vi 
förklarade vad detta steg innebar, återkom man till att man fattade beslut utifrån erfarenhet, 
egen expertis och i samråd med klienten. Vi fick därför känslan av att detta steg i 
arbetsprocessen, så som EBP eftersträvar, inte var vanligt förekommande. Därmed inte sagt 
att det de påtalade är oviktigt, men enligt EBP, kommer denna del in först i nästa steg. 
 
Angående beslutsfattandet säger socialarbetare 6 så här: 
   
Socialtjänsten fattar beslut av själva behovet av öppenvård men sen får vi själv 
bestämma hur. De bestämmer vad de ser för behov men vem här som gör det 
bäst, det vet vi. Det kan vara en talpedagog som tidigare haft kontakt med 
familjen när det lilla barnet skulle lära sig prata och kanske kom väldigt nära 
familjen då är den personen en brobyggare och tar med sig en familjebehandlare 
in i familjen. 
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På frågan hur man kommer fram till vilken som är rätt insats så svarade en av de intervjuade 
socialarbetarna:  
 
skratt… Utifrån de oerhört evidensbaserade begreppen erfarenhet och visdom, 
intuition. Skratt…[… ]..Men det är ju erfarenheten mycket för man vet vad som 
fungerat i andra liknande situationer och vi har inte hur mycket som helst att 
tillgå heller. Vi brukar utgå ifrån vad vi kan lösa i vår egen kommun, till 
exempel öppenvården för de är oerhört duktiga men om det inte räcker så kan 
det bli att man måste köpa in. Att det kostar pengar är jag inte så begränsad av 
utan det är min chef som beslutar det. Ibland måste vi ta det fast det kostar. 
(Socialarbetare 5) 
 
Pettus-Davis, Grady, Cuddeback och Scheyett (2011, s. 379-380) menar att praktiker har för 
lite kunskap i att tolka forskningsresultat och menar vidare att praktiker under sin utbildning 
inte bara ska få definitioner och lära sig betydelsen av att ta del av forskning utan även ska få 
konkreta verktyg hur man översätter forskning till praktik. Möjligen skulle detta kunna vara 
en förklaring till varför de socialarbetare vi intervjuade istället valde att utgå ifrån sin 
erfarenhet av vilka interventioner som tidigare har fungerat på likande problematik.  
 
5.2.4 Integration av kritisk bedömning med praktikerns expertis och 
klientens unika förutsättningar och omständigheter 
Steg fyra i arbetsprocessen enligt modellen för EBP, består i att väga in sin egen expertis, att 
presentera kunskapen och alternativen för klienten, beskriva för- och nackdelar med 
interventionerna och att skapa kortsiktiga och långsiktiga mål (Thyer & Pignotti 2011, s. 331). 
 
Att väga in sin egen expertis innebär bland annat att ta nytta av sin erfarenhet och sin 
personbundna tysta kunskap, vilka medför att socialarbetarna vet hur de ska agera praktiskt i 
olika situationer (Liljegren & Parding, 2010). Som påtalades under föregående rubrik så 
tenderar praktikerns expertis att komma in redan där, vilket medför att steg tre och fyra inte 
har någon tydlig gräns sinsemellan.  
 
Efter utredning och beslut om insats ringade socialarbetarna inom öppenvården in 
huvudproblemet tillsammans med familjen och kom utifrån detta fram till vad för insats man 
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skulle börja med, vilket sedan formulerades i en genomförandeplan. Ibland kunde dock flera 
parallella insatser pågå. Vissa av de intervjuade var mycket inne på att klientens önskemål 
kring en intervention är det absolut viktigaste. En av de intervjuade säger: 
 
Och då står man ju inför…, ja…, alltså det blir ju ett ganska jobbigt val liksom, 
då får jag kanske välja bort en behandling som jag skulle vilja rekommendera 
till den här personen utifrån att jag vet att det har bäst evidens, äh mot att den 
här personen faktiskt får komma till det här kanske lilla 
familjebehandlingshemmet i Småland. Alltså det får nog utgå mycket ifrån 
personen själv, har de en tydlig linje som de driver så är det svårt. 
(Socialarbetare 2) 
 
Som vi presenterade i modellen för EBP (se figur 1) har klienten rätt att bli involverad i 
utredning, beslut och vid val av insats. Intervjuerna visar att socialarbetarna tar hänsyn till 
detta utan att egentligen tänka att det ingår i EBP. Vid intervju med socialarbetare inom 
öppenvården framkommer att om klienten inte är motiverad till att delta i någon insats så 
kommer inte remissen till öppenvården utan avslutas av socialtjänsten: 
 
motivation är ju det som behandlingen går ut på, att motivera dem till att 
förändra…(Socialarbetare 7) 
 
Socialarbetare 1 däremot, var mer inne på att klienten inte bryr sig så mycket om vilken typ 
av familjebehandling han eller hon skall erbjudas, utan att det snarare beslutas av 
familjebehandlaren. Hon resonerade så här i valet mellan olika typer av familjebehandling: 
 
S: Nej allvarligt talat, klienten tycker ju inte, för dem spelar det ju ingen större 
roll vilken metod vi använder, utan bara de får hjälp som de känner hjälper dem. 
Så det är väl vårt ansvar att ge dem den bästa metoden, tänker jag. 
I: Så när ni presenterar det för klienten, hur går det till då? 
S: Det är nog ordet familjebehandling vi använder mest, sen kanske vi ibland 
använder benämningar på metoderna, men jag tror inte klienten bryr sig så 
mycket om det. Alltså går jag till läkaren så funderar jag inte på vilken sorts tråd 
han använder när han syr ihop mitt sår. 
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I: Intressant liknelse… 
S: Bara jag får mitt sår ihop sytt, sen om dem tejpar det eller dem syr det med 
nylontråd eller, det litar ju jag på att läkaren kan bäst. 
I: Så… Ni utgår ifrån problematiken och klientens behov och… det gör ni då 
ihop med socialsekreteraren också då eller? 
S: Ja, absolut och till viss del också klienten, alltså vi tror att det här är den bästa 
metoden, typ Marte Meo, om det är jag som har en sådan familj. Att jag är ju 
inte Marte Meo terapeut och då innebär ju det att jag lämnar det till familjen och 
säger att det här tror jag är det som kan hjälpa er och förklarar vad metoden 
innebär. Sen om det heter Marte Meo eller det heter ding ding, det tror jag inte 
spelar någon roll för klienten, utan det är nog mer sättet hur man ska gå tillväga, 
som är viktigt för klienten… Precis som för en läkare, ska jag sy såret eller ska 
jag tejpa det? Alltså att man kan förklara, vad är det som ska hända, så att de har 
en förberedelse och har en känsla av ett sammanhang.  
 
Intressant i ovanstående beskrivning är jämförelsen med en helt annan profession, nämligen 
läkarprofessionen, som har en förhållandevis hög status. Att EBP är sprunget ur EBM, som 
tidigare beskrivits i tidigare forskning är också en intressant iakttagelse i sammanhanget. 
Olika status i olika professioner kommer att diskuteras vidare under avsnitt 5.5. 
 
En annan av familjebehandlarna beskrev valet av vilken typ av familjebehandling som skulle 
väljas baserades på den undersökningsfas som varje nytt ärende inleddes med: 
 
Idag har vi ju då möjligheten att mäta familjen lite, med beteendeproblem och annat, 
ähm, som gör att vi kan se, ja vi har lite mer kött på benen när vi gör vår 
undersökningsfas. Sedan är det ju den…, socialsekreterarens beskrivning i 
kombination med vår undersökningsfas som leder fram till ett val. (Socialarbetare 3) 
 
5.2.5 Utvärdering 
Steg fem i arbetsprocessen enligt modellen för EBP, består i att fatta beslut om intervention, 
göra uppföljningar som både sker kvantitativt och kvalitativt (Thyer & Pignotti 2011, s. 331; 
Kunskapsguiden 2014). 
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På frågan om på vilket sätt man gör uppföljning berättade socialarbetarna att socialtjänstens 
utredare har huvudansvaret för uppföljning och för skapandet av vårdplanen. Medan 
öppenvården har ansvar för uppföljning av genomförandeplanen som skapas tillsammans med 
den unge och familjen:  
 
Vi har först ett uppstartsmöte där man sätter igång insatsen och då är vi utredare 
med. Sedan har vi uppföljningsansvaret och då är det minst var sjätte månad 
som man ska ha uppföljningar och revidera genomförandeplanen. Utredarna har 
huvudansvaret för uppföljningen och insatsen och familjebehandlaren ska göra 
sin bit men det är ändå socialsekreteraren som har huvudansvaret. Sedan är det 
upp till dem att signalera om deras insatser inte räcker och om man behöver göra 
något annat eller om man behöver ha tätare uppföljningar. Det är vi som är med 
på uppföljningen, familjebehandlaren, den unge och föräldrarna som är ett 
viktigt stöd för den unge och som träffar de i vardagen. (Socialarbetare 4) 
 
Utredningar prioriterar sig själva men det gör inte uppföljningar. I vissa 
kommuner är det uppdelat så att det är någon annan än utredaren som gör 
uppföljningar. Tiden är svår. Jag gör uppföljningar i tid men jag hinner inte 
dokumentera det i de fasta formulären som finns till uppföljningar i BBIC. Men 
jag gör uppföljningar… Tidigare var det insatsen kontaktperson som kunde pågå 
i flera år… det är roligt att göra uppföljningar framför allt om det fungerar. Jag 
dokumenterar men inte i den fart som jag borde. Det är också roligt att få avsluta 
någon insats. (Socialarbetare 5) 
 
Enligt EBP handlar det även om att mäta effekt av en insats och då säger Socialstyrelsen 
(Kunskapsguiden 2014) att man ska mäta detta både kvantitativt och kvalitativt och vid 
intervjuerna med socialarbetarna framkom att man gör skattningar före och efter insats men 
också att det är svårt att mäta effekt: 
    
Vi gör skattningar. Vi gör skattningar in, när de börjar att gå här och sedan 
skattningar när vi avslutar ärendet, och det finns ju möjlighet att göra en 
skattning mitt i beroende på hur lång behandling man har, för att man ska kunna 
se någon skillnad då. (Socialarbetare 3) 
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Ja det är jättesvårt… Det man kan mäta är ju drogtester när det gäller missbruk, 
när det gäller kriminalitet så handlar det om att se om det blir nya brott, 
förbättrad närvaro i skolan, bättre betyg, att de fungerar bättre samspel med 
föräldrar, väljer bort mindre lämpligt umgänge och föräldrarnas uppfattning om 
hur det är. Det är ganska diffust, det är svårt att mäta.  (Socialarbetare 4) 
 
Vid intervju med en av socialarbetarna i öppenvården framkom att diskussion i nuläget förs 
med socialtjänstens utredare om att man ska införa ESTER som är en evidensbaserad 
strukturerad bedömning av risk och skyddsfaktorer som kan användas både i det 
förebyggande arbetet och i behandling: 
 
Vi har ett nära samarbete med socialtjänsten just utifrån att vi ska kunna 
utvärdera och då använder vi ESTER som är ett tungt redskap med många 
variabler och många frågor så då diskuterar vi om det ska vara en variant av 
skattning, vi blir insatsen som ringar in ett behov och ger insatsen och får ett 
utfall, men det är socialtjänsten som gör ett före och efter. Men det är något som 
vi diskuterar och jag vet att socialsekreterarna gör det så det är igång men det är 
inte så långt kommit så att vi kan sitta här och vara kaxiga och säga att det är 
100 % igång. I detta programmet så kan man göra staplar och diagram. Man kan 
gå in på vissa områden och vissa frågor. (Socialarbetare 6) 
 
5.2.6 Sammanfattning av arbetsprocessen 
Sammantaget kan man säga att det intervjuade personerna i olika omfattning värderade egen 
erfarenhet och expertis kontra klienternas önskemål och forskning på området, på olika sätt 
och med olika tyngdpunkt. En vanlig missuppfattning, som beskrivits tidigare, är att EBP 
endast handlar om evidensbaserade metoder och forskningsresultat. Socialarbetarna vi pratat 
med, väger som vi ser det, in alla de olika parametrar som EBP förespråkar, om än i olika 
omfattning. Detta trots att de inte, när de beskriver vad de anser att EBP är, gör det. Med 
andra ord skulle man kunna säga att våra intervjuade socialarbetare som vid en första fråga 
kring vad EBP är, ger bilden av att de kopplar det väldigt starkt till forskning, när de beskriver 
sin verkliga arbetsprocess, gör det mer i enlighet med sättet som forskarvärlden ser på 
begreppet EBP.   
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5.3 Socialarbetarnas åsikter kring för- och nackdelar med EBP 
Som vi beskrev under tidigare forskning så menar forskarna att det finns både för- och 
nackdelar med de fem stegen som utgör processen till evidensbaserad praktik. Vi ska här 
redogöra vilka för- och nackdelar som de intervjuade socialarbetarna kunde urskilja. 
 
Fördelarna som socialarbetarna var enade om var att evidensbaserade metoder ger ett 
strukturerat sätt att arbeta och att det sätter klienten i fokus: 
 
Ja, det blir ju strukturerat. Det jag kan vända mig mot är att det kom till för att 
det fanns kritik mot socialtjänsten att utredningarna inte var bra och att barnet 
inte kom i centrum. Lite har man väl… istället för att ta reda på varför man inte 
gjort bra utredningar så skapade man en modell som innebär ganska mycket mer 
arbete. Jag tänker att anledningen till att utredningarna inte var tillräckligt bra 
från början var ju för att det var hög arbetsbelastning. Så man löser inte 
problemet genom att göra en utredningsmodell. Den är mycket omfattande och 
det blir ett problem att sålla. Det blir mycket diskussioner kring vilka rubriker 
man ska använda och då tappar man fokus på innehållet i det. (Socialarbetare 4) 
 
Men jag tror att det tillgodoser bättre, det spelar kanske mindre roll vilken 
socialsekreterare du möter och när det handlar om kvaliteten i den insatsen du 
får och det är ju jätteviktigt för att du ska kunna garanteras en god kvalitet och 
en bra utredning, oavsett vem det är du råkar träffa på, på soc, liksom. 
(Socialarbetare 2) 
 
Detta är också något som vi tar upp under tidigare forskning, just att EBP ska motverka att 
klienten inte ska vara helt i händerna på socialarbetarens godtycklighet (Gambrill 2001, s. 
102-103; Bergmark 2008).  
 
Men någon av de intervjuade socialarbetarna kunde också se nackdelar som att 
evidensbaserade metoder kan bli styrande: 
 
37 
 
Det är en väldigt stor fråga…skratt…det finns ju många fördelar och jag tycker 
att man ska ha en rättvis socialtjänst över hela Sverige så att alla kan få samma 
stöd och ha rätt till samma stöd och om man har evidensbaserad metod så kan 
man göra det på bästa sätt men det kan också bli väldigt styrt av de här 
evidensbaserade metoderna, vi måste vara flexibla i vårt jobb  
men jag är för att man har evidensbaserade metoder på nationell nivå men det 
saknas lite idag, men det får inte blir alltför styrt. (Socialarbetare 5) 
 
Enligt Kullberg (2011, s. 60) kan EBP leda till att manualer och instrument styr arbetet och att 
den professionella kunskapen glöms bort. Detta skulle, enligt Kullberg (ibid.), kunna leda till 
att socionomer söker sig bort från evidensbaserade områden, eftersom de vill vara autonoma 
och kunna påverka sitt arbete. Men Kullberg (ibid.) menar att om man istället ser manualer 
och instrument som verktyg så skulle det kunna bidra till att socionomen får en personlig 
utveckling och att professionen stärks, vilket skulle kunna leda till att socionomer söker sig 
till evidensbaserade områden och att professionen tenderar att gå mot den nya välfärdsstatens 
profession istället för att betraktas som en semiprofession.  Under intervjuerna med 
socialarbetarna framkom också motargument till att metoder kan bli styrande: 
 
…, metoderna är ju inte styrda hur jag utrycker mig, för verktygen i metoderna 
är ju fortfarande jag själv. (Socialarbetare 1) 
 
Under intervjuerna med socialarbetarna framkom också att eftersom klientens önskemål ska 
vara i fokus så kan arbetet inte bli helt styrande utan det måste finnas en flexibilitet och då 
finns egentligen inga nackdelar med evidensbasering. I problemformuleringen beskrev vi att 
det finns dem (Bergmark & Lundström 2006) som menar att evidensbaserade metoder är 
svåra att skapa eftersom varje människa är unik och vi menar att det är just detta som 
socialarbetarna uttrycker när de påpekar klientcentreringen och flexibilitet.  
 
Under intervjuerna framkom även kritik mot implementeringen av evidensbasering samt 
svårigheten att dokumentera i datasystemet, vilket är en förutsättning för att kunna arbeta 
evidensbaserat. Alexanderson (2006, s. 71) hänvisar till Hasenfeld (1983) som menar att 
implementering av till exempel evidensbaserat arbetssätt är beroende av dem som arbetar 
närmast klienterna och hon menar vidare att chefen och ledningen är viktiga vid förändringar i 
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arbetssätt och därmed vid implementering av detta. Samtidigt menar Bergmark (2008, s. 206) 
att det finns olika uppfattningar av hur man bör implementera detta arbetssätt, vilket skapar 
problem. Kritiken från socialarbetarna innehöll bland annat att det inte hade avsatts några 
resurser för implementering och utbildning utan att socialarbetarna istället hade fått lära sig 
själv och sedan lära varandra: 
 
BBIC påverkar arbetsbelastningen… grejen med BBIC och hela socialtjänsten 
är att man inför grejor men tillsätter inte resurser.. BBIC är fantastiskt och man 
får samma information i hela Sverige men hur ska det kunna bli helt bra när det 
inte tillsätts några resurser? Vi måste själva jobba upp detta och få det att 
fungera och då blir det stressigt, så mer resurser hade varit bra. Men så gör man 
inte till socialtjänsten men jag är säker på att vi kommer att se en skillnad när 
man nu ska införa ÄBIC i äldreomsorgen. Ja det är belastande på det sättet men 
de unga får ju del av fördelarna medan vi får ett mer omfattande arbete. 
(Socialarbetare 5) 
 
Ibland upplever jag att modellen skapar mer arbete men det är nog mer 
datasystemet där de inte har fått ihop alla blanketter utan man måste klicka 
mycket hit och dit för att få ihop allt. (Socialarbetare 4) 
 
I intervjuerna framkom även att det finns de socialarbetare som vill att man ska slopa 
evidensbaserade metoder: 
 
För jag kan se att det här med BBIC, jag har inte jobbat så länge i det och jag 
tycker det är ganska skönt, eftersom jag gillar manualer, att ha en form att jobba 
efter, jag vill liksom inte sitta och gå på magkänsla, det är så jag funkar. Men 
där tycker ju…, där har jag förstått att det finns ett stort läger här som vill att 
man helt slopar det. Att man går ur det här, man ska inte ens jobba med det. Och 
där kan jag känna, utifrån syftet från början, att jag kan bli lite mörkrädd då 
därför att det har ju faktiskt sprungit ur ett system som har varit direkt skadligt 
för de här placerade ungarna och det måste man ju ha med sig. Vi måste ju jobba 
på ett strukturerat sätt. Vi måste ju säkerställa att våra insatser är…, fungerar 
och att vi jobbar på ett sätt som hjälper liksom. (Socialarbetare 2) 
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I avsnittet för tidigare forskning tar vi upp Liljegren och Parding (2010, s. 282-283) som 
menar att evidensbaserade praktiker inte har efterfrågats av yrkesutövarna utan tvärtom verkar 
ha ett motstånd mot evidensbaserad praktik. Liljegren och Parding (ibid.) menar vidare att 
socialt arbete förväntas vara professionellt och därmed evidensbaserat. Detta tycker vi att vi 
kan se i det ovanstående citatet, även om man överlag främst ser fördelar med den 
evidensbaserade praktiken.  
 
5.4 EBP:s påverkan på socialarbetarnas kunskapsbehov och 
utbytbarhet 
Eftersom vissa professionsteoretiker, som vi beskrivit i teoriavsnittet, menar att graden av 
kunskap och utbildning och hur lätt anställda i professionen tenderar att vara utbytbara har 
betydelse för professionen kommer detta avsnitt att fokusera på hur socialarbetarna i vår 
studie anser att EBP påverkar just dessa faktorer. 
 
Under intervjuerna framkom att man har fått en del kunskap om evidensbasering via sin 
socionomutbildning men att man inte fått mer vidareutbildning via arbetsgivare sedan, inom 
evidensbasering. En av socialarbetarna uttryckte svårighet att specialisera sig med hjälp av 
vidareutbildning:  
 
...jag skulle faktiskt önska att man kunde ähm, precis som sjuksköterskor kan 
kunde välja att specialisera sig inom olika områden. Det kan vi inte, jag kan inte 
direkt kompetensutveckla. Jag kan försöka få en steg 1 utbildning, men det är ju 
som att försöka ta sig in i Pentagon, ha ha. Nej men det är skitsvårt och det tror 
jag att det hade absolut ökat vår status och hade ju blivit jättebra för allmänheten 
då tänker jag. Det saknar jag faktiskt den möjligheten att kunna 
kompetensutveckla sig inom olika områden.   
    (Socialarbetare 1) 
 
Samtidigt berättar socialarbetaren att arbetsgivaren är väldigt tillåtande med att 
socialarbetarna får delta i olika utbildningsdagar men att det istället blir spretigt för att “alla” 
springer på olika utbildningar.   
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När det gäller att socionomer lättare blir utbytbara på grund av den evidensbaserade praktiken 
så visar sig olika nyanser i svaren från de intervjuade socialarbetarna. Någon menar att om 
man har en vidareutbildning inom sin spetskompetens så är det svårare att vara utbytbar: 
 
Så är jag ju certifierad och det är vi ju två stycken här på P som är och vi har två 
stycken som har utbildningen men som inte är klara med sin certifiering än. 
Alltså skulle jag sluta så är det ju en mindre som är certifierad och det, antingen 
får man ju anställa någon ny med den certifieringen, som tar mer än två år. Eller 
om man då tar in en som är nyutexaminerad som är helt oerfaren så är det ju 
omöjligt att de har den certifieringen. Så utifrån min specifika metod så är det ju 
svårt att byta ut mig men sen så tror ju jag att…, alltså kunskap är ju…, man kan 
byta ut en om man bara ger det tid. Man kan ersätta mig och ta in någon annan 
och ge den människan samma kunskap, men inte över en natt, om du inte 
anställer någon med exakt samma kunskap eller utbildning, och en nyutexad har 
inte den kunskapen som jag har fått genom vidareutbildningar, så klart. 
(Socialarbetare 1) 
 
Som vi tidigare nämnt i teorikapitlet så menar Brante (2009, s. 28) att utbytbarhet innebär att 
vilken yrkesutövare som helst inom kompetensområdet kan utföra just denna uppgift på grund 
av sin kompetens. Brante (ibid.) menar att detta medför att det blir en sammanhållning mellan 
kollegorna inom kompetensområdet och att de organiserar sig. Socialarbetaren menar i 
ovanstående citat att om man har en vidareutbildning och därmed är specialiserad i någon 
metod så är det svårare att vara utbytbar. Vi tänker att genom specialisering inom metoder så 
kan man monopolisera sig inom området och därmed kan EBP påverka att socialarbetarna 
införskaffar sig mer kunskap och stärker sin position i organisationen och försvårar 
utbytbarheten. Å andra sidan skulle man kunna tänka sig att en modell som lärs på ett likande 
sätt av många medarbetare också skulle kunna leda till att det är lättare att byta ut olika 
personer i organisationen eftersom då samma kunskap finns hos många. Att kunskapen kring 
en modell är den uteslutande faktorn kring om en person är utbytbar eller inte, skulle enligt 
exempelvis Bergmark & Lundström (2006) troligen vara tveksamt, eftersom socialt arbete är 
mer komplext än bara modeller och metoder, något som också framgår av nedanstående citat. 
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Jag tänker att man kan ha alla modeller och använda dem men om man inte har 
förmågan att lyssna in klienten så har man ingen nytta av det och jag tänker att 
det är viktigt som grund och att modeller behövs för att kunna göra en 
bedömning i slutändan. Men för mycket modeller och utan förmågan så kan det 
vara svårt att göra bra bedömningar. Det är en balansgång som kan vara svår och 
att hitta. Jag är inte säker på att det är en lång erfarenhet som är det viktiga och 
som gör att man är bättre. (Socialarbetare 4) 
 
Svensson et al. (2008, s. 79-82), menar som vi skrev i teorikapitlet, att det råder delade 
meningar om vem som är expert och vilken slags kunskap som bäst utgör grunden för denna 
expertis. Somliga anser, enligt Svensson et. al (ibid.) att det varken är genom akademiska 
studier eller genom att ta del av forskningsresultat utan snarare genom personliga egenskaper 
och med egna erfarenheter i eller kring en viss problematik. Detta stämmer överens med vad 
några av socialarbetarna uttrycker om erfarenhet och lämplighet.  
 
Vidare kopplade socialarbetarna kunskapsbehovet till informationssökandet och det tidsbehov 
som man tyckte att man saknade för detta. En socialarbetare uttryckte det så här: 
 
….[…] Den kunskapen jag måste ha är ju det här att jag måste ju veta  
vad andra har forskat på, jag måste ju ta till mig det och det tar ju mer tid.  
Alltså, ska jag bara gå på min beprövade erfarenhet så är det ju de jag gör  
varje dag som jag inhämtar min kunskap kring, då tar ju inte det någon extra  
tid.[---]. (Socialarbetare 3) 
 
Kanske är det så att EBP, om man tolkar ovanstående citat, tillför en ny sorts kunskap, som 
inte är personbunden i form av tyst kunskap (Liljegren & Parding 2010, s. 279) utan finns 
tillgänglig för alla som arbetar inom professionen. I så fall skulle man enligt Liljegren och 
Parding (ibid., s. 276-285) kunna säga att organisationsprofessionalismen stärks, frågan är då 
om det som benämns yrkesprofessionalism, minskar i betydelse, något vi återkommer till 
längre fram. 
 
Huruvida utbildning och vetenskaplig kunskap är relevant för en profession råder det delade 
meningar om. Evetts (2003, s.296) och Liljegren och Parding (2010, s. 279) menar att en av 
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grundförutsättningarna för att en yrkesgrupp ska kunna definieras som en profession, är att de 
har en högre utbildning. Brante (2009, s. 28) däremot har uteslutit högre utbildning i sin 
definition av profession, eftersom han inte anser att detta har så stor betydelse. 
 
5.5 Socialarbetarnas uppfattning om status och förtroende  
Status och förtroende är två parametrar för att bedöma huruvida en yrkesgrupp är en 
profession eller inte. Hur allmänheten uppfattar att verksamheten gör nytta påverkar 
förtroendet för yrkeskåren och därmed professionen (Brante 2009, s. 25-29). I detta avsnitt 
beskriver vi vilken uppfattning som socialarbetarna har kring förtroende och status samt hur 
EBP påverkar dessa faktorer 
 
När vi ställde frågor kring socialarbetarnas bild av socionomprofessionens status och vilket 
förtroende som de trodde att allmänheten hade för detsamma fick vi en bild som var ganska 
samstämmig, man ansåg att både förtroende och status var ganska lågt. Flera av 
intervjupersonerna menade att den allmänna uppfattningen var att, de tar barn, eller som 
socialarbetare 1 uttryckte det: 
 
Alltså det är ju mycket den bilden då liksom, att vi tar folks barn, det gör man ju 
på socialen. 
    
Några av de intervjuade påpekar att medias bild är en direkt påverkande faktor på status och 
förtroende. En av socialarbetarna resonerar så här med oss: 
 
S: Nej det är ju inte det men sen kanske, där styrs ju, jag tänker folks syn på 
socialtjänsten den utgår ifrån vad mediabilden visar liksom. 
I: Och vad är den bilden? 
S: Ja, ofta är det ju dem som blivit missnöjda. Det är ju sällan du har en medial 
uppståndelse kring någonting som har blivit bra utan, så att det… Jag tror att 
generellt så har folk i min omgivning rätt svårt att…, de vet nog inte riktigt vad 
man sysslar med tror jag. (Dialog med socialarbetare 2) 
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Slutet på ovanstående citat är också något som vissa tog upp som ett problem, just det här att 
“de” (allmänheten) inte riktigt vet vad socialarbetarna gör, medför att det kan ses som lite 
“flummigt” vilket kan påverka bilden vad gäller status och förtroende.  
 
Flera av respondenterna var också inne på att den evidensbaserade praktiken skulle kunna 
påverka både förtroende och status på ett positivt sätt:  
 
Jag tänker att det blir synligt, att det man gör har effekt, också det då som sagt 
att det som inte har effekt, det försvinner bort, att man inte kan fortsätta och få 
så mycket ifrågasättande, vad är det egentligen och är det gjort på rätt sätt…, att 
det måste synas att man har gjort, att det har fått en effekt helt enkelt och då tror 
jag att det höjs. För nu är det så mycket tyckande och väldigt…, ja vi är dåliga 
på att dokumentera vad det är vi gör och effekterna av det. (Socialarbetare 3) 
 
Jag tror att om allmänheten kommer i kontakt med oss, vi är säkra i vårt sätt att 
arbeta, vi vet vad vi gör och medborgaren känner att det de söker oss för, det får 
de faktiskt hjälp med, så tror jag att det är det som kan hjälpa dem och att de på 
det sättet kan få hjälp av en evidensbaserad praktik. Kommer de till någon som 
sitter och kliar sig i skägget och säger hm… och funderar lite och kommer 
tillbaka med lite svammel och… man inte riktigt förstår vad det är man pratar 
om och så tror jag att dom får en negativ bild av oss.” (Socialarbetare 2) 
 
Båda dessa citat visar att socialarbetarna anser att en större tydlighet och öppenhet gör det 
tydligare för allmänheten att förstå, samtidigt som det skapar en större säkerhet hos 
professionen, vilket i sig också kan påverka förtroende och status. Precis som Brante (2009, s. 
27) påtalar så söker sig människor till professionella för att minska sin egen osäkerhet. Som vi 
tolkar det menar de vi intervjuat att EPB medför att man minskar osäkerheten i utövandet 
vilket då enligt Brante (ibid.) påverkar både professionens förtroende och status. En 
gemensam kunskapsbas, vilket man kanske kan säga att EBP strävar efter, är visserligen 
viktig för att skapa ett förtroende (ibid.s. 28), men om inte allmänheten kan skapa en 
förståelse och ett förtroende för yrkesgruppens kunskapssystem, kan man inte räknas som en 
profession (Svensson et al. 2008, s. 82). Som vi tolkar socialarbetarna ovan så menar de att 
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EBP även bidrar till att skapa en enkelhet, överskådlighet, tydlighet och förståelse vilket man 
då anser skapar ett förtroende som på sikt kan höja statusen för professionen. 
 
En av socialarbetarna ansåg inte att EBP kunde påverka förtroende och status för 
socialarbetare: 
 
...nej jag tror inte att det påverkar deras tankar eller förtroende faktiskt. Jag tror 
inte att de tänker i de termerna… (Socialarbetare 4) 
 
En annan av de intervjuade socialarbetarna var inne på samma linje, att EBP troligen hade 
liten påverkan på allmänhetens förtroende. Däremot ansåg hon det vara viktigt för att skapa 
ett förtroende hos beslutsfattande politiker, hon sa: 
    
..däremot politiker och andra tjänstemän, det är där det är 
viktigt…(socialarbetare 7)    
 
En annan socialarbetare är inne på samma linje, att det är viktigt att tillfredsställa politikerna. 
Hon säger så här: 
 
...ja för att säkerställa vårt jobb, och det kan vara tryggt för oss att jobba i det… 
(socialarbetare 6) 
 
Däremot menar hon att förtroendet hos klienter knappast ökar i och med EBP. 
 
På den mikropolitiska arenan som man enligt Liljegren (2007) kan säga att en arbetsplats kan 
ses som, kan man med tanke på ovanstående citat fundera på om inte politikernas status anses 
högre än socialarbetarens. Socialarbetare 6 och 7 tycks mena att den politiska dimensionen 
har en högre status eftersom de anser EBP vara viktigt och därmed blir det viktigt också för 
socialarbetaren. Därmed menar vi att socialarbetarna indirekt framställer det som accepterat 
att den kognitiva jurisdiktionen begränsas. Men även om man följer politikernas vilja anser de 
inte att det har någon påverkan på allmänhetens syn på socialarbetarnas status eller 
förtroende. Brante (2009, s. 19 och 29) menar att det är svårt att urskilja vilka yrken som är en 
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profession och han menar att det snarare är en politisk fråga att ange vilka yrken som är 
professioner.  
 
En studie som Evans och Harris (2004) använder i sin artikel är Howe som menar att det 
praktiska sociala arbetet påverkas av den kontext som de yrkesverksamma arbetar i och att 
detta innebär att de yrkesverksamma inte kan stå emot påverkan från politiker, media och 
allmänheten (ibid. s.880).  En bild som tenderar att stämma överens med det vi presenterat 
ovan. 
 
5.6 Vilket handlingsutrymme anser socialarbetarna att de har 
och hur påverkar EBP detta? 
Samtliga socialarbetare som vi intervjuade anser att de har ett stort handlingsutrymme genom 
att de kan styra ett ärendes gång. Liljegren och Parding (2010, s. 278) menar att 
handlingsutrymme hänger ihop med att få ta ansvar men för att få ta ansvar så måste 
organisationen ha förtroende för professionen, vilket socialarbetarna menar att chefer och 
politiker har. Detta medför att de oftast får bifall när de lämnar förslag på beslut och de 
upplever då att cheferna litar på deras kunskap: 
 
Ja det har jag, väldigt stort, känns det som. Både när det gäller hur jag gör 
utredningar och hur jag ska tillmötesgå klienters behov, det finns en stor 
öppenhet för det... oftast så blir det så som jag föreslår till chefen. 
(Socialarbetare 4) 
 
Genom delegation vet socialarbetarna vilka beslut som de får ta på egen hand och vid de 
tillfällen som de inte får medgivande av cheferna så handlar det ofta om vad insatsen kostar, 
d.v.s. ekonomin styr vissa beslut. I de fallen upplever de att de har ett begränsat 
handlingsutrymme. Genom begränsad delegation och begränsat handlingsutrymme kan 
socialarbetarna uppleva det som Liljegren (2007, s. 17) kallar minskad kognitiv jurisdiktion. 
Detta innebär att det egna handlingsutrymmet hotas eftersom man då har ett svagare 
inflytande över det egna arbetet än vad andra har, eftersom andra då kan definiera problemet 
och vad som ska göras.  Begränsat handlingsutrymme kan de även uppleva när det är tunga 
ärenden och det är svårt att få ihop en helhetsbild men också i samverkan: 
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...i samarbete med sjukvården så kan det vara ganska begränsat om vad vi kan få 
men vi är ju en annan profession… (Socialarbetare 5) 
 
Brante (2009, s. 20-21) hänvisar till Weber som menar att “ta patent på ett yrke” ger upphov 
till legalt underordnande och att gränsdragningen är förknippad med dominans och makt, 
vilket skulle kunna vara fallet vid samverkan mellan sjukvården och socialtjänst. Brante 
(2009, s. 21-22) hänvisar vidare till Andrew Abbott som menar att trots att professionerna 
konkurrerar med varandra så är de ömsesidigt beroende av varandra. Brante (2009, s. 31) 
menar att socionomer är en semiprofession, vilket medför att de har lägre autonomi både när 
det gäller i relation till politik och andra professioner. 
 
En av de intervjuade socialarbetarna menar vidare att handlingsutrymmet handlar om hur 
trygg man är i rollen som socialarbetare och att detta påverkar hur mycket handlingsutrymme 
man tar: 
 
...för att ju längre man har jobbat desto tryggare tror jag att man blir i sin roll 
och desto mer tror jag att man tar sig det här utrymmet… utöver. Man behöver 
inte se sig blind på manualerna, man har dem som ett arbetsverktyg men man 
jobbar ju mycket med sin egen erfarenhet också. Att det kanske är annorlunda 
om man är ganska ny och osäker i någonting. (Socialarbetare 2) 
   
Liljegren och Parding (2010, s. 279) menar att de med högre utbildning socialiseras in i sin 
roll och införskaffar sig på så vis erfarenhet och tyst kunskap som är personbunden, vilket 
medför att de vet hur de ska agerar i det praktiska sociala arbetet. Detta stämmer väl överens 
med det som socialarbetarna berättar vid intervjuerna att man blir tryggare i sin roll eftersom 
man har erfarenheten och att man då vågar ta för sig mer av handlingsutrymmet.  
 
Socialarbetarna uppger att handlingsutrymmet har påverkats både negativt och positivt av den 
evidensbaserade praktiken. Någon menar att när det blev modernt med evidensbasering så 
skulle allting kritiskt granskas men att det nu inte är så mycket diskussion om just det utan 
mer fokus på att man ska ha evidensbaserade metoder. Så här säger en av de intervjuade kring 
hur EBP har påverkat handlingsutrymmet: 
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Det finns ju olika metoder då som är evidensbaserade och jag tror ju att  
de här metoderna som styr vilka ord du skall använda och vad du ska göra  
under den sessionen och den sessionen, alltså om den är oerhört styrd,  
metoden då, då kan den ju minska ditt handlingsutrymme. Men sedan  
finns det ju metoder som inte snor utav ditt handlingsutrymme utan som  
istället kanske ger dig handlingsutrymme, att använda din kunskap och  
ditt hantverk, för jag kan tycka att det är ett hantverk som vi sysslar med. 
 (Socialarbetare 1) 
 
En annan av de intervjuade socialarbetarna menar att handlingsutrymmet enbart har ökat 
beroende på införandet av en evidensbaserad praktik. Hon säger: 
 
...jag skulle, rent spontant skulle jag säga att det har ökat mitt 
handlingsutrymme. För att, jag känner mig säker på vilka familjer som, hyfsat 
väl passar in och då har jag ett väldigt stort område att kunna laborera inom, 
också att jag någonstans vet att det här kommer att fungera, jag tror på att det 
kommer att fungera. Och likadant då, när jag känner…, nej men det här passar 
inte in så har jag också den möjligheten att…, ni ska inte gå här ni ska gå där. 
Detta är nog det vi måste börja med eller göra nu eller kan man göra detta 
eller…, så nej…, jag tycker nog att det har ökat faktiskt. (Socialarbetare 2) 
 
Sammantaget kan vi se utifrån intervjuerna med socialarbetarna att de har handlingsutrymme i 
viss mån, d.v.s. de har handlingsutrymme i utformandet av ärendets gång men ett begränsat 
handlingsutrymme eftersom de arbetar utifrån delegation. Detta innebär, precis som Hellberg 
(1991, s. 18) menar, att handlingsutrymme handlar om relationen mellan under- och 
överordnade. Som vi skrev i teorikapitlet så menar Liljegren och Parding (2010, s. 273) att 
handlingsutrymme behövs för att kunna ta hänsyn till individuella behov och förutsättningar 
och att ett stort handlingsutrymme medför att professionen får använda sin kunskapsbas, 
vilket också framgår i intervjuerna. Det Liljegren och Parding (2010, s. 276-285) menar när 
de säger att EBP riskerar att leda till en begränsad handlingsfrihet och därmed begränsad 
yrkesprofessionalitet stämmer bara i viss mån överens med den bilden våra intervjuade 
socialarbetare har. Som vi har visat ovan menar ett par av de intervjuade att så inte är fallet. 
Utan tvärtom, de menar att EBP ökar handlingsfriheten, vilket då, om man följer Liljegren 
48 
 
och Pardings (ibid.) resonemang borde innebära att man stärker både yrkesprofessionaliteten 
och organisationsprofessionaliteten. Evetts (2009, s. 247-248) skulle troligen utifrån det 
resonemang hon för och som vi har beskrivit i teoriavsnittet säga att organisationer oftast 
hamnar just mitt emellan dessa två professionalismer.  
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6. Slutdiskussion 
Syftet med vår uppsats var att vi ville skapa oss en förståelse för socialarbetares syn på 
evidensbaserad praktik och hur de anser att detta påverkar socialt arbete som profession. Vi 
gjorde ett urval där vi valde att avgränsa oss till de socialarbetare som är verksamma inom 
barn och familj. För att få svar på syftet så har vi utgått från tre frågeställningar. I vårt kapitel 
resultat och analys har vi presenterat vad som framkom vid intervjuerna som vi genomförde 
och analyserat dessa i relation till problemformuleringen, tidigare forskning och 
professionsteoretiska begrepp. 
  
Att förklara vad EBP är, torde vara enkelt men det råder många åsikter om vad det är och 
huruvida man faktiskt har implementerat detta arbetssätt eller inte.  Vår första frågeställning 
handlade om vad evidensbaserad praktik anses vara för socialarbetaren. När vi ställde en 
direkt fråga till socialarbetarna om detta, så var det ingen av dem som angav det såsom 
Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting formulerat det. Det som var 
tydligt var att socialarbetarna menade att det handlade om beforskade metoder och modeller. 
Enligt Bergmark (2008, s. 204) verkar inte denna uppfattning vara unik hos de socialarbetare 
vi intervjuat. Han menar just att begreppet ofta används för att beskriva interventioner som på 
något sätt testats genom forskning (ibid.). Som vi förstår det, är det inte felaktigt att påstå att 
EBP handlar om beforskade modeller och metoder, men detta utgör bara en del av vad 
begreppet som helhet består av. Även om de socialarbetare vi intervjuade till största delen 
hade en positiv inställning till det de menade var EBP, så menar vi att den skepsis som tycks 
finnas kring begreppet kanske hade förändrats om man tagit sig tid och sätta sig in i vad EBP 
innebär och vad tanken är med denna typ av arbetsprocess. Vad det beror på att begreppet 
EBP tolkas olika är svårt att säga och något som vi menar hade varit intressant att undersöka 
vidare. Kanske är det så att information och utbildning måste prioriteras eftersom det är så att 
Socialdepartementet menar att detta är något man bör arbeta efter. 
 
När våra intervjuade socialarbetare ombads att beskriva sin arbetsprocess vid ett nytt ärende 
så kunde vi konstatera att ingen av socialarbetarna beskrev processen i de fem steg som ligger 
till grund för EBP. Men vi kunde se att de flesta stegen fanns med, i större eller mindre 
omfattning men man kopplade det inte till EBP. Det som det fanns minst av i socialarbetarnas 
process, var att söka och ta del av forskning. Som skäl för detta, angav socialarbetarna att det 
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saknades tid, man utgick istället ifrån vad man visste av erfarenhet hade fungerat i liknande 
situationer. Genomgående under intervjuerna angavs att erfarenheten var viktig. Vad innebär 
det då att socialarbetarna främst definierar EBP som modeller och metoder som är 
vetenskapligt belagda? Är det nya i EBP just det som vi beskrivit ovan, just den delen som 
handlar om att forskningen ska få vara en del av arbetet? I så fall kanske det inte är så konstigt 
att det är just dessa delar som de kopplar till begreppet.  
 
Att professionen på något sätt påverkas av EBP, råder det väl inget större tvivel kring. 
Däremot hur det påverkar tenderar att uppfattas olika. Vissa, i vår undersökning, menar 
exempelvis att yrkesprofessionaliteten ökar genom ökat handlingsutrymme medan andra säger 
tvärtom. Har detta kanske att göra med hur man totalt sett definierar och hur man värderar vad 
EBP, egentligen är? Kanske är det så att de socialarbetare som tenderar att vara mest kritiska 
till EBP är de som mest tolkar EBP som metoder och modeller? Detta är dock inget som vi i 
vår studie kan uttala oss om eftersom vi med vårt urval inte kan göra några jämförande 
analyser. Däremot är det ett område som vi anser det skulle vara intressant att forska vidare 
på. 
 
Som vi tolkar socialarbetarna i vår undersökning, menar vissa att EBP bidrar till att skapa en 
enkelhet, överskådlighet, tydlighet och förståelse vilket man då anser skapar ett förtroende 
som på sikt kan höja statusen för professionen. Andra av de intervjuade menade att de har 
svårt att se hur EBP, skulle kunna påverka förtroende och status. Medan någon menade att 
man trodde att det troligen inte skulle påverka allmänhetens förtroende genom att arbeta enligt 
EBP, utan att det snarare handlar om vilken bild som media förmedlar om socialtjänsten och 
vilket bemötande som medborgarna får när de kommer i kontakt med socialarbetarna. Några 
av socialarbetarna menar att man kan vinna förtroende från politikerna genom att arbeta enligt 
EBP och att detta är viktigt, eftersom det är de som tilldelar dem uppdraget och dessutom 
fördelar budgetramen. 
 
Sammantaget har detta varit en intressant och givande studie som det på olika områden och 
med olika inriktningar bör forskas vidare på. Ett par av de områden som vi anser kan vara 
relevanta att forska mer på har vi tagit upp i denna slutdiskussion, men det finns helt säkert 
fler intressanta vinklingar. En sak som vi tror oss med säkerhet kunna säga, är att det sista 
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ordet, kring vad EBP innebär för socialt arbete och hur det tolkas av de som arbetar på fältet, 
inte är sagt. 
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Bilaga 1 
Informationsbrev 
TACK för att Ni vill och kan ta emot oss. 
Vi är två studenter vid Socialhögskolan i Lund som läser på socionomprogrammet, termin 6. I 
utbildningen ingår att genomföra ett examensarbete och vi vill fördjupa oss i evidensbaserad 
praktik. Jag har varit i kontakt med enhetschef x, som har gett sitt medgivande till att vi utför 
vårt examensarbete inom verksamheten.  För att få en variation i materialet så ska vi träffa 
socialarbetare från både en större och mindre ort i Skåne. 
Vi kommer att genomföra intervjuer med socialsekreterare som gör utredningar samt med 
familjebehandlare som möter barn och familjer i genomförande av behandling. Syftet med 
examensarbetet är att vi vill titta närmare på hur ni uppfattar evidensbaserad praktik och hur 
detta påverkar ert arbete. Intervjuerna utgör en del av vårt material.  
Vid intervjun har du chans att ge din syn på evidensbaserad praktik. Men din medverkan är 
helt frivillig och du kan välja att inte besvara alla frågor och du kan avbryta intervjun när du 
vill. 
Uppgifterna du lämnar kommer att användas i en rapport men inga namn kommer att finnas 
med, dvs. du är anonym. Om du så önskar kan rapporten skrivas helt avidentifierad så att de 
som skall opponera på rapporten och min handledare inte kan utläsa vem som är 
uppdragsgivare eller på vilka enheter undersökningen har genomförts. Anteckningar från 
intervjuerna kommer att förvaras på ett tryggt sätt, både under fördjupningsarbetet och efteråt. 
Vill ni läsa mer om utbildningen kan ni gå in på www.soch.lu.se som är Socialhögskolans 
hemsida. 
Vid frågor eller funderingar är ni varmt välkommen att kontakta oss på 0736/208 215 eller 
0709/188 206. 
 
Med vänlig hälsning 
 
Mathias Ivarsson och Kristin Johansson 
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Bilaga 2 
Intervjuguide 
Introduktion till intervjun 
 Beskriva syftet med intervjun. 
Vi vill veta hur du ser på evidensbaserad praktik och hur du anser att denna påverkar ert 
arbete. Intervjun tar ca 1 timme, beroende på hur mycket du vill berätta för mig. 
 
Be respondenten om bakgrundsfakta: 
·         Namn och position vet jag (antagligen) redan när jag kommer dit. 
·         Vilken bakgrund respondenten har, såsom utbildning och yrkeserfarenhet. 
 
Intervjuguide 
 Vad innebär en evidensbaserad praktik för dig? 
o Fråga vidare och led in personen på rätt spår om inte vet vad det är.  
o Hur går det till när ni får in ett nytt uppdrag  
o Uppföljning av genomfört arbete med klient 
o Eget sökande efter lämpligaste intervention/behandlingsmetod? 
 Finns det tid avsatt för detta? 
 Var sker detta sökande i så fall? 
 Har du hört talas om kunskapsguiden.se? Använder du den? 
 Har du hört talas om socialtjänstbiblioteket? Använder du dig av denna 
tjänst? 
 Hur bedöms olika interventioner mot varandra 
 Vilka kunskapsbehov anser du behövs för att arbeta med evidensbaserad praktik? 
 Hur tror du att evidensbaserad praktik påverkar hur du som socionom eventuellt blir 
mer utbytbar?  
o Listor med evidensbaserade metoder? 
o I vilken omfattning skulle du säga att ni arbetar efter en evidensbaserad 
praktik? 
o Vad ser du för för- respektive nackdelar med en evidensbaserad praktik? 
 
 Profession 
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o Hur benämner andra enheter ert arbete? 
 Förtroende, status etc 
 Hur tror du att allmänhetens förtroende påverkas av EBP? 
 Vilken status anser du själv att ditt yrke har? 
 Vad betyder handlingsutrymme för dig? 
 Har den evidensbaserade praktiken inneburit större eller mindre 
handlingsutrymme? 
 Hur mycket kan du själv bestämma i ett ärende? 
 Vilken påverkan har andra intressenter? 
 Vad kännetecknar en bra socialsekreterare/familjebehandlare? 
 Anser du att en nyutexaminerad socionom kan göra samma arbetsuppgifter som du 
gör?  
o Hur påverkar EBP värdet av din yrkeserfarenhet? 
 Hur har den evidensbaserade praktiken eventuellt påverkat din arbetssituation? 
 
Avslut 
Har du någon fråga till oss? 
Om vi upplever att vi behöver komplettera en fråga, får vi återkomma till dig då? 
Tack för att du tog dig tid.  
 
 
